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Aus der medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. 
(Geh. Rath Prof. Dr. Ch. Bäumler). 


Stoffwechseluntersuchung bei einem mit „‚Thyrojodin‘ 
behandelten Falle. 


Von Privatdocenten Dr. @ Treupel. 


Im Folgenden möchte ich über einen Fall berichten, der 
mit dem von Baumann und Roos!) aus der Schafschilddrüse 
dargestellten « Thyrojodin » behandelt worden war und bei dem 
sich Gelegenheit geboten hatte, den Einfluss dieses neuen Schild- 
drüsenpräparates auf den menschlichen Stoffwechsel zu untersuchen. 
Wie aus der kurz wiedergegebenen Krankengeschichte ersichtlich, 
handelte es sich um einen Fall, bei dem die Frage zu beantworten 
war, ob die am Halse vorhandene Struma in ursächlichem Zu- 
sammenhange stehe mit einer gleichzeitig vorhandenen von den 
Beckenknochen ausgehenden (ieschwulst, oder ob beide Dinge un- 
abhängige von einander bestanden. Herr Professor Kraske, der 
den Patienten gesehen und untersucht hatte, machte den Vor- 
schlag, den Erfolg oder Nichterfolg der Schilddrüsentherapie hier- 
bei als differentiell diagnostisches Mittel zu verwerthen und so er- 
hielt der Patient über einen Zeitraum von 14 Tagen täglich 1 
von den von Baumann und Roos dargestellten Thyrojodin- 
pulvern, deren prompte Wirksamkeit auf parenchymatöse Strumen 
durch vielfältige Versuche sichergestellt war. 


Der 46 jährige Landwirth J.G. Bossert aus Bischoffingen, der 
über rechtsseitige Hüftschmerzen, Appetitmangel und Schlaflosigkeit 
klagte, bot bei seiner Aufnahme in die Klinik (5. October 95) kurz 
folgenden Befund: Gelblich blasses Aussehen. Am Halse eine fast 
ausschliesslich rechts sitzende Struma von derber Consistenz. Ueber 
den Brustorganen ausser einer Bronchitis mässigen Grades nichts 
Besonderes. Das Abdomen ist weich und im Allgemeinen nicht 
druckempfindlich; die Milz erheblich vergrössert (16:8cm) und 
palpabel. In der rechten Ileocoecalgegend lässt sich in der Tiefe, 
etwa handbreit oberhalb des Poupart’schen Bandes, eine gut apfel- 
grosse, derbe, höckerige, unverschiebliche und von 'der Beckenwand 
ausgehende Resistenz sehr deutlich fühlen. Der Tumor ist bei der 
Palpation schmerzhaft, die Dornfortsätze der letzten beiden Lenden- 
wirbel sind sehr druckempfindlich. Die Gegend über der Spina 
post. sup. oss, ilei zeigt eine diffuse derb elastische Schwellung. — 
Die Untersuchung des Blutes ergibt keine besondere Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen. 

Nach 14 Tagen — Patient war inzwischen in seiner Heimath 
zewesen — ist die Struma grösser geworden und die Beschwerden des 
Patienten sind gesteigert. Laryngoskopisch: rechtsseitige Recurrens- 
lähmung. Vom 3. bis 16. Nov. 95 erhielt Patient täglich 
ein Thyrojodinpulver (= 1g der frischen Drüse). Der 
Tumor des rechten Schilddrüsenlappens wurde dadurch nicht ver- 
ändert, Vorübergehend trat Herzklopfen auf und wurde der Puls 
leicht 


!) E. Roos, Ueber die Einwirkung der Schilddrüse auf den 
Stoffwechsel nebst Vorversuchen über die Art der wirksamen Sub- 
stanz in derselben, Zeitschr. f. phys. Chemie 1895 Bd. XXI, Heft 1, 
S.19—41, E. Baumann, über das normale Vorkommen von Jod 
im Thierkörper, Zeitschr. f. phys. Chem. 1895 Bd. XXI, Heft 4. 


No, 6. 


Am 4. Dec. 95: Ueber dem Manubrium sterni leichte Dämpfung. 
Sternum, besonders in seinen unteren Partien, sehr druckempfindlich, 
— Mässige Leukocytose. 

Am 9. Dec. 95: Exitus letalis. 

Die Diagnose lautete: Wahrscheinlich von der rechten Becken- 
wand ausgehendes Sarkom mit Metastasen in der Schilddrüse und 
den Lungen. Die Section bestätigte diese Diagnose. 

Ich will noch bemerken, dass Patient vor der Anwendung der 
Thyrojodinpulver Liqu. Kal. arsenicos. innerlich, nach dem Aus- 
setzen der Pulver Liqu. Natr. arsenicos. subeutan erhalten hatte, 
Ferner ist anzugeben, dass Patient während seines ganzen Spital- 
aufenthaltes gleichmässig leicht gefiebert hat. Mit Rücksicht auf 
den Stoffwechselversuch muss ich das genauere Verhalten von 
Temperatur und Puls vom 6. Oct. 95 bis 5. Dec. 95 in der folgenden 
Tabelle wiedergeben, um zu zeigen, dass die während der Schild- . 
drüsenfütterung eingetretenen Veränderungen im Stickstoffhaushalt 
nicht etwa mit auf Rechnung des Fiebers zu setzen sind. 


Tem- Puls | Tem- Puls 
Datum  peratur 5- Datum peratur 
Morgen | Abend Horgen Abend | Abend Morgen Abend 5 
| 
6.X.95,37.7 3882| | 8.X1.95 37.6 138.6, 120 
3 37.6 38.5| 92| 96 62; | 9. ‚372 382) 1% 
8. 10. 38.0 38.0 104 
1322138414 | 3741884 
10, 373/38.2|104 104 12 372,381 
11. 36.7380) 374 381 
12. 38.1/378,100| 14 37.1/38.3, 
13. 38.1 | 38.3 | 100 18. 36.9 102 
14. 37.8 |38.4| 100 | 16. ‚37.4 108 
15. 38.5 108 |104 13711381, 
16. 37.9 38.8 104 | 18, 37.3 38.2 
17. 37.4 | 38.6 | 100 | 96 65,019, 37.1|38.2| 59,5 
18. 37.7 | 38.4 104 | 20. 36.9 |38.3| 102 | 
19. 379 38.5 
2.  1378|383 104108, 37.0383 
21. — 28. ‚370 379, 
Aufenthalt zu 24. 187.0 | 37.5 | % 
28.X.9537.9 38.4 | 25. 36.8 37.9 
29. | — 188,3] 108" 26. 371 1374 102 
30. 37.9 38.1) 101128, 27. 36.9 37.4 104, 
31. 374 38.6 120, 128. 37.1 38.1 59,0 
1.X1.95 37.4 38.4 | 29, | | 
3, "87.3 386 120. 136.8 370, 
377 384) 665 95 37.1 37.3105 
4. 37.1,38.6 116. 2. 
5. "37.7385, 108 | 5. 36.9 37.8. 96 
6. 378 385 120 66 37.3 60,0 
. 12 18691876 | 
| | 


Aus der vorstehenden Tabelle ergibt sich auch, dass der 
Temperaturgang durch die Verabreichung des von Baumann 
und Roos dargestellten Thyrojodins nicht verändert worden ist. 
Auch die Pulszahl ist im Ganzen nicht wesentlich beeinflusst 
worden, nur vorübergehend erschien der Puls leicht arhytlimisch 
und klagte der Patient über Herzklopfen. 


Vom 3.—16. XI. 95 tägl. 1 Thyrojodin-Pulver = 1 g der 
frischen Drüse, 
**) Pulver ausgesetzt 
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Wie schon Eingangs erwähnt, bot sich Gelegenheit, die täg- 
lichen Harnstoffausscheidungen über einen längeren Zeitraum (nahezu 
1 Monat) zu bestimmen und den Einfluss zu erkennen, den die 
14 tägige Darreichung der Schilddrüsensubstanzpulver auf die Aus- 
scheidung des Harnstoffes bezw. Stiekstoffes im Harne hatte. Wie 
aus der folgenden Tabelle ersichtlich, befand sich der Kranke 
drei Tage, bevor mit der Darreichung der Thyrojodin-Pulver 
begonnen wurde, nahezu im Stiekstoffzleichzewicht. 

Alsbald nach der Einnahme der Pulver steigt die 
24 stündige Harnmenge und wächst das Gewicht 
des im Harne ausgeschiedenen Harnstoffes. 

Berechnet man aus der mit Bromlauge bestimmten Harnstoff- 
menge den im Harne ausgeschiedenen Gesammt-Stickstoff (die im 
Kote zur Ausscheidung zelangenden N-Werthe blieben unermittelt) 
und vergleicht man damit die durch die Nahrung zugeführte Stick- 


— 


stoffmenge, so erkennt man, wie das zuvor bestehende Stickstoff. 
eleichgewicht zu Gunsten einer vermehrten Stickstoff. 
ausscheidung gestört worden ist. Und mit der dauernd 
gesteigerten Stickstoffausscheidung geht eine verhältnissmässig 
rasche Abnahme des Körpergewichtes Hand in Hand. 
Bemerkenswerth ist noch, dass zu keiner Zeit Zucker 
oder eine reducirende Substanz im Harne des Patienten 
nachgewiesen werden konnte, obwohl täglich und oft mehrmals im 
Tage mit mehreren Methoden darauf untersucht worden ist. ?) 


Die im Kinzelnen erhaltenen Resultate der vom 29. Ok- 
tober bis 26. November 1895 vorgenommenen Harnuntersuchungen 
sind aus der folgenden Tabelle zu entnehmen. Die Flüssigkeits- 
mengen, die der Patient pro die zu sich nahm, blieben während 
der ganzen Untersuchungszeit nahezu die gleichen. 


| | Durch die) 
Harn- Spee. | Harnstoff Körper- 
Datum menge Gewicht Reaction E}) Z.) sammt ?) ung‘) gewicht Bemerkungen 
in cem bei 15° | Procent | N ing | in kg 
| | ! 
29./30. X. 95 | 1020 1018 | sur Sp. 0 | 22 22,4 104 | 130 140 
30./31. 1300 1016 | sauer Sp. 0 2,25 29,3 137 | 174 i 150 | 
31./1. XI. 95| 1300 1013 sauer Sp. 0 | 19 24,7 15 | 144 | 144 
1./2. 1200 1015 | sauer Sp. 0 2,2 26,4 123 | 154 155 | 
2./3. 1400 1013 | sauer Sp. 1) 1,8 252 13 | 148 | 148 65 
3./4. 1500 1015 | sauer Sp. 0 1,6 24,0 12 | 14,0 143 | 
4./5. 1650 1015 sur Sp. 0 1,65 27,2 13,7 159 14,86 | 
5./6. 1550 1016 | sauer . Sp. 0 1,6 24,8 16 145 149 660 
6./7. 2050 1014 | sauer Sp. 0 1,45 29,7 13,9 174 14,8 tägl. 1 Thyrojodin- 
1.18. 1650 1017 | sauer Sp. 0 1,9 31,4 147 184 15,9 pulv.(Baumann- 
a 2100 1013 | sauer 0 0 1,75 = 72 ı 5 15,4 | en = 18 der 
‘2100 1015 | sauer 0 0 3,7 35, 16,7 209 | 157 | rischen Drüse. 
10./11. 2050 1014 | sauer Sp. 0 1,8 36,9 17,2 | 215 155 
11./12. 1900 105 | smer Sp 0, 1 23 19 '| Im Harn kein 
12./13. 1950 1015 | sauer Sp. 0 2,0 39,0 182 | 887 | 157 60,5 | |Aceton,keine Acet- 
13./14. 190 1014 | 0 1,8 35,1 164 | 05 155 | essigsäure. 
= /15. 1015 | sauer Sp. 1,9 168 210 143 | 
15./16. 2200 1013 | sauer Sp. 0 1,8 39, 185 93831 148 | 
17./18. ' 1900 1015 sauer Sp. 0 1,9 36,1 168 | 21,0 | 150 
18./19. 1850 1013 | sauer Sp. 0 1,8 33,3 155.194 146 
19./20. | 1750 1015 | sauer Sp. 0 1,9 33,3 55 | 194 133 
1014 | sauer Sp. 0 1,95 33,2 15,5 194 13,0 59,5 
22.23. 1500 1014 | sauer Sp. 0 2,05 30,8 144 | 182 | 8,9 | 
23./24. ' 1500 1014 sauer Sp 0 2,0 30,0 140 1705 91 | 
24./25. ' 1480 1013 sauer Sp. 1) 2,0 29,6 13,8 | 173 140 
25./26.X1.95 | 1300 1016 | sauer Sp. 0 2,1 27,3 127 | 159 | 11,0 59,0 


Stellt man die Ausgaben und Einnahmen aus der Vor-, der 
Thyrojodin- und der Nachperiode für je 6 Tage zum Vergleiche 
zusammen, so erhält man: 


In 6 Tagen In 6 Tagen |Deri.d. Nahrung 
ausgeschieden | ausgeschieden zugeführte 
Harnstoff g Stickstoff & Stickstoff 


Gesammt- Mittel Gesammt-, Mittel Gesammt- 


ausgabe ausgabe | einnahme) Mittel 


Vorperiode 15.0 254 | 8980 148 | 880 | 14,7 
| | 
Thyrojodinperiodel 2190 | 365 | 127,7 as | 915 18 
| | 
| | 
Nachperiode . . | 190,2 | | 15| 29 122 


Aus der vorstehenden Tabelle ergibt sich also eine ver- 
hältnissmässig beträchtliche Steigerung der Harn- 
stoff- bezw. Stiekstoffausscheidung unter dem Einflusse 
des Thyrojodins. Dass diese vermehrte Ausscheidung auf Kosten 
des Körpereiweisses geschehen ist, darf wohl in unserem Falle, 
wo es sich um einen ehronisch Schwerkranken handelte, als wahr- 
scheinlich angenommen werden. Damit soll aber nicht gesagt sein, 
dass die vermehrte Stickstoffausscheidung nach Eingabe der Schild- 
drüsensubstanz stets auf Kosten des Körpereiweisses erfolgt, viel- 
mehr ist durch neuere Untersuchungen, auf die ich weiter 


unten noch kurz zu sprechen kommen werde, gezeigt worden, 
dass wenigstens beim (Gesunden sehr wohl durch Darreichung von 
Schilddrüsentabletten eine Abnahme des Körpergewichts erzielt 
werden kann, ohne dass dabei die Stickstoff-Bilanz des Körpers 
eine negative wird. 

Ueber die während und nach dem (ebrauche von Schild- 
drüsenpräparaten vermehrte Harnstofl- bezw. Stickstoff- 
ausscheidung liegt bereits eine ziemlich stattliche Reihe zum 
Theil sehr schöner und genauer Untersuchungen vor. 


Im Jahre 1893 fand E. Mendel?’), dass während der 
Thyreoidinbehandlung bei Myxoedem neben einer Steigerung der 
Harnmenge (von 1100 auf 1400 bezw. 2000 ccm) die tägliche 
Harnstoffmenge von 13,3 g auf 19,2, ja sogar auf 36,4 g stieg. 


2) Ich will biebei nicht unterlassen zu bemerken, dass unter 
Chloroformzusatz gesammelter Harn bei flüchtiger Untersuchung 
eine positive Trommer’'sche Probe vortäuschen könnte, indem die 
beim Anstellen dieser Probe erhitzte Harnsäule (des auch nur 
Spuren Chloroform enthaltenden Harnes) sich intensiv roth, und 
zwar mehr blutroth (nicht gelb oder rothbraun wie gewöhnlich beim 
positiven Ausfall der Trommer’schen Probe) färben kann. 

%, E= Eiweiss, nur in Spuren nachweisbar (Sp.). 

4) Z = Zucker bezw. reducirende Substanz. 

5) Im Harne ausgeschiedener Gesammt-Stickstoff, berechnet 
aus dem Harnstoff-Stickstoff unter der Annahme, dass 80 Proc. des 
Gesammt-Stickstoffes als Harnstoff-Stickstoff ausgeschieden werden. 

6) Der Kalorienwerth der Nahrung vom 29. October 1895 bis 
21. November 1895 betrug im Mittel 3000 Kalorien. 

?) E. Mendel, Ein Fall von Myxoedem, D. med. Wochenschr. 
1893, Nr. 2. S. 26. 
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Englische Autoren ‚bestätigten das; u. A. erläuterten W. M. 
Ord and E. White®) an einer sehr instruetiven Curve die ein- 
schlägigen Verhältnisse und zogen aus dem von ihnen beobachteten 
Falle folgende Schlüsse: 1. Die Harnmenge wird vermehrt; 2. die 
täglich im Harne ausgeschiedene Stickstoffmenge überschreitet die 
in der Nahrung zugeführte Gesammt-Stickstoffimenge ; 3. ein wesent- 
licher Einfluss auf die Phosphor- und Chlorausscheidung ist nicht 
erkennbar ; 4. der vermehrt ausgeschiedene Stickstoff wird haupt- 
gichlich als Harnstoff ausgeschieden ; 5. das Körpergewicht nimmt 
rapid ab. 

Ebenso eonstatierte A. Napier?) eine vermehrte Harn- und 
Harnstoffausscheidung unter dem Einflusse der Schilddrüsenbehand- 
lung (Darreichung von frischer, roher und feinverhackter Schild- 
drüse in Beef-tea oder Suppe) bei Myxoedem. 

F. Vermehren!®) berichtete sodann über Stoffwechsel- 
untersuchungen auch bei Nicht-Myxoedematösen. Bei drei alten, 
nieht myxoedematösen Leuten stieg während der Thyreoidinbehand- 
lung die N-Ausgabe von 14,5 auf 18,0 g, von 8,2 auf 12,0 g 
und von 10,7 auf 17,5 g (die Werthe wurden ermittelt durch 
Titrirung nach Liebig bezw. nach Esbach’s Methode). Nach 
dem Aussetzen der Drüsendarreichung ging die Stickstoffausscheidung 
wieder Jangsam zurück. 

Die nun folgenden Untersuchungen A. Dennig’'s!!), der 
die von Vermehren erhaltenen Resultate einer ausführlicheren 
Besprechung und Kritik unterzieht und auch auf die inzwischen 
erschienene Abhandlung von O. Leichtenstern (über Myxoedem 
und über. Entfettungscuren mit Schilddrüsenfütterung, D. med. 
Wochenschr. 1894 No. 50) eingeht, erstreckten sich zunächst 
auf 3 Personen. Im ersten Falle ging während der Einnahme 
der Thyreoidea-Tabletten (6 Tage lang englische Thyreoidea-Tabletten 
und zwar 4mal 4, 1mal 5 und 1imal 6 Tabletten; 1 Tablette 
= 0,3 g Schilddrüsensubstanz) das Körpergewicht von 88,25 auf 
85,75 kg zurück und fand eine geringe Erhöhung der Harnstoff- 
und Stiekstoffausscheidung statt, während die 24stündige Harn- 
menge nahezu die gleiche blieb. Auch im zweiten Falle (2mal 3 
und 2mal 4 Tabletten) blieb die Harnmenge nahezu dieselbe und 
fand eine erhöhte Harnstoff- bezw. Stickstoffausgabe statt. Der 
dritte Fall (12 Tage lang täglich 3 Tabletten), wobei das Körper- 
gewicht von 77,5 auf 72,5 (bezw. 72,0) kg sank, zeigte bedeutende 
Abweichungen in Bezug auf die Harnstoff- und Stickstoffausgabe, 
so dass bezüglich des genaueren Verhaltens auf das Original ver- 
wiesen werden muss. Doch fand auch hier im Grossen und Ganzen 
eine vermehrte Harnstoff- und Stickstoffausgabe statt und hier stieg 
auch die tägliche Harnmenge um ca. 200 eem im Mittel. In einer 
weiteren Mittheilung berichtete Dennig '!?) dann noch über einen 
vierten Fall (Lupus), in dem das Körpergewicht während der 
Schilddrüsensubstanzdarreichung (15 T:ge lang je 3, 5 Tage lang 
je 4 und 1 Tag 5 Tabletten) um 1 Kilo zurückging. Die Harn- 
menge stieg um ca. 200 ccm pro die; diese vermehrte Harn- 
ausscheidung dauerte nur 5 Tage, dann sank die Harnmenge und 
blieb dauernd unter dem Werthe der Vorperiode. Die Stickstoff- 
ausscheidung (Bestimmung nach Kjeldahl) war während der 
Versuchsperiode ziemlich gleichmässig um etwa 2,5 g erhöht und 
fiel nach Aussetzen der Tabletten rasch zu den Werthen der 
Vorperiode ab. 

Dennig zieht aus diesen Untersuchungen keine weitgehenden 
Schlüsse, sondern betont sehr richtig, dass die Wirkung der 
Schilddrüsenfütterung auf den Körperhaushalt individuellen 
Schwankungen unterliegt, so zwar, dass der eine Mensch 


89) W. M. Ord and E, White, On certain changes observed 
in the urine in myxoedema after the administration of glycerine 
.. of thyroid gland, Brit. med. Journ. Jul. 29. 1893, vol. II. 
p- 217. 

9) A. Napier, Diuresis and increased excretion of urea in 
the thyroid treatment of myxoedema, Lancet.Sept. 30. 1893, p. 805. 

1) F, Vermehren, Stoffwechseluntersuchungen nach Behand- 


lung mit Glandula thyreoidea an Individuen mit und ohne Myxoedem, 


D. med. Wochenschr. 1893, Nr. 43, S. 1038. 

11) A. Dennig, Ueber das Verhalten des Stoffwechsels bei 
ger Schilädrüsentherapie, Münch, med. Wochenschr,. 1895, Nr. 17, 
S. 389—393, 

12) A, Dennig, Eine weitere Beobachtung über das Verhalten 


des Stoffwechsels bei der Schilddrüsenfütterung, Ebenda Nr. 20, 


S. 464 u. 465, 
No, 6. 


täglich grössere Mengen Thyreoideasubstanz nehmen kann, ohne 
in seinem Eiweissbestand wesentlich geschädigt zu werden, während 
bei einem anderen ein zur Vorsicht mahnender Verlust von Körper- 
eiweiss stattfinden kann. 


J. P. zum Busch !®) erwähnt einen Fall von Myxoedem 
nach abgelaufenem Morbus Basedowii, in dem unter Darreichung 
von Thyreoidea-Tabletten (Borroughs, Welleome & Co.) über mehr 
als einen Monat hin das Körpergewicht von 143 auf 132,5 Pfd. 
zurückging, währendfdie tägliche Harnmenge fast um das Doppelte 
und die Harnstoffausscheidung sehr beträchtlich (von 16,5 bezw. 
18,3 auf 30,1 bezw. 58,6 g) vermehrt war. In einem anderen 
Falle (Psoriasis; 1. e. $S. 448) wurden während mehrerer Monate 
bis zu 8 Tabletten pro die gegeben, ohne dass die Harnmenge 
wesentlich verändert worden wäre (kegensatz zum Myxoedem). 
Die Harnstoffausscheidung war, um etwa 5—12 g schwankend, 
vermehrt; das Körpergewicht sank um 10 Pfd., stieg aber 
noch während der Thyreoidinbehandlung wieder 
um 4 Pfd. Eiweiss und Zucker konnten in beiden Fällen nicht 
nachgewiesen werden. 

Einen exacten und mit allen nothwendigen Cautelen aus- 
geführten Stoffwechselversuch machten Bleibtreu und Wendel- 
stadt ’*) an einem der Verfasser. Es fand nach Thyreoidea- 
einnahme (Borroughs-Wellcome’sche Tabletten) eine Mehrausscheidung 
von Stickstoff statt und zwar soviel, dass etwa !/s der (ewichts- 
abnahme der Versuchsperson auf Zersetzung N-haltiger Körper- 
substanz zurückgeführt werden musste. Diese Mehrausscheidung 
von N bei gleichzeitiger Drüsenfütterung konnte durch stark er- 
höhte Zufuhr von Kohlehydraten nicht merklich vermindert 
werden, während bei derselben Versuchsperson ohne Drüsenein- 
nahme schon bei mässig gesteigerter Zufuhr von Kohlehydraten 
ein N-Ansatz eintrat. Die Verfasser kommen also zu dem Re- 
sultate, dass der unter dem Kinflusse der Schilddrüsenfütterung 
sich einstellende Gewichtsverlust mitbedingt ist durch den Unter- 
gang N-haltiger Körpersubstanz. Freilich war, wie P.F. Richter '®) 
neuerdings geltend macht, die Kostanordnung in den Bleibtreu- 
Wendelstadt’schen Versuchen wohl keine ganz einwandsfreie, 
indem der Kalorieenbedarf von vorneherein nicht völlig gedeckt 
war, die Versuchsperson sich also im Zustande der Unterernährung 
befand. 

Sehr bemerkenswerthe Versuche über die Einwirkung der 
Schilddrüse auf den Stoffwechsel sind dann aus dem Baumann'’- 
schen Laboratorium von E. Roos !®) veröffentlicht worden, der 
auch die Chlor- und Phosphorausscheidung in den Kreis seiner 
Beobachtungen zog. Nachdem Roos bei einem Kropfkranken, 
der allerdings die Diät nicht so strenge einhielt, dass ein genaueres 
N-Gleichgewicht erhalten wurde, an manchen Tagen geringe Mehr- 
ausscheidung von N und Cl, sowie Mehrausscheidung von Pa O5 
gefunden hatte, ging er, um sicherere Resultate zu erhalten, zum 
Thierversuch über. Unter sorgfältiger Beachtung aller Cautelen 
ergaben sich folgende T'hatsachen : Die Schilddrüsensubstanz (dar- 
gestellt nach den Angaben von Professor E. Baumann) bewirkt 
in grösseren Dosen beim gesunden Thier eine Mehrausscheidung 
von N, NaCl und P3 O5. Die Mehrausscheidung des Ül dauert 
im Gegensatz zu der von N und Pg &; nur kurze Zeit (2—3 
Tage. Beim Hunde ohne Schilddrüse ist die Einwirkung 
der eingeführten Schilddrüsensubstanz auf die N- und Cl-Aus- 
scheidung eher etwas stärker als beim gesunden Thier, während 
die Ausfuhr der Phosphorsäure erheblich hinter - den entsprechen- 
den Zahlen beim normalen zurückbleibt. Die Schilddrüsen- 
substanz verursacht eine Zersetzung von Körper- 
eiweiss und Fettgewebe und wirkt diuretisch. — 


13) J.B. zum Busch, Die Schilddrüsenbehandlung bei Myxoedem 
und verschiedenen Hautkrankheiten, Dermatolog. Zeitschr. September 
1895, Bd. II, Heft 5, S. 446, 

14) L, Beibtreu und H. Wendelstadt, Stoffwechselversuch 
bei Schilddrüsenfütterung, D. med. Wochenschr, 1895, Nr. 22, 8. 348 
und 349. 

15) P, F. Richter, Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Schild- 
drüsenfütterung, Centralbl. f. inn. Mediein 1896, Nr, 3, S. 66 u. 67. 

16) E. Roos, Ueber die Einwirkung der Schilddrüse auf den 
Stoffwechsel nebst Vorversuchen über die Art der wirksamen Sub- 
stanz in derselben, Zeitschr. f. phys. Chem. 1895, Bd. XXI, Heft, 
Ss. 1941. 
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Nach den Versuchen von Roos scheint der Schilddrüse also 
auch ein erheblicher Einfluss auf den Phosphorsäure- 
stoffwechsel zuzukommen. Vielleicht ist dieser Einfluss so zu 
denken, wie Roos (l. e. S. 31 und 32) unter Hinweis auf das 
Zurückbleiben des Knochenwachsthums und die späte Verknöcherung 
beim Üretinismus ausführt, dass ohne Schilddrüse nicht genügend 
Ps Os assimilirt werden kann. 

Endlich ist hier noch eine Stoffwechseluntersuchung von K. 
Bürger!?) zu erwähnen, der an sich selbst den Einfluss roh 
genossener Schilddrüse studirt hat. In zwei Versuchsreihen von 
je 14 bezw. 11 Tagen ergab sich jedesmal eine erhebliche 
Steigerung der Stickstoffausscheidung, sowie eine 
deutliche Zunahme der Phosphorsäureausscheidung. 
Im Ganzen wurden bei Bürger innerhalb 8 Tagen der ersten 
Versuchsreihe (3mal 10 g roher Schilddrüse) 28 g N mehr aus- 
geschieden, innerhalb 8 Tagen der zweiten Versuchsreihe (3mal 
5 g roher Schilddrüse) 13 gN. Das Körpergewicht sank während 
der ersten Reihe in 8 Tagen um 2,5 kg, während der zweiten in 
6 Tagen um 1,5 ke. 

Während die bis jetzt genannten Autoren unter dem Ein- 
flusse der Darreichung von Schilddrüsenpräparaten eine zum Theil 
recht erhebliche Vermehrung des Harnstoffes bezw. Stickstoffes 
eintreten sahen, sind andererseits auch Untersuchungen bekannt 
geworden, bei denen während der Darreichung von Schilddrüsen- 
präparaten der Stickstoffhaushalt entweder gar nicht oder 
doch nur in so geringem Grade beeinflusst wurde, dass 
die Stickstoffbilanz jedenfalls noch positiv blieb, wenn auch zu- 
meist eine geringe Abnahme des Körpergewichts daneben sich 
geltend machte. 

Zunächst hat C. A. Ewald!®) über einen Fall von 
Myxoedem berichtet , der durch Thyreoidea-Tabletten (Bor- 
roughs, Wellcome & Co.) geheilt worden ist und bei dem die von 
Breisacher vorgenommene Stoffwechseluntersuchung unter Be- 
rücksichtigung der Einnahmen und Gesammtausgaben ergab, dass 
die Ausnutzung der dargereichten N-haltigen Substanz eine nor- 
male war. Es fand während der Versuchsperiide weder eine 
Abgabe noch ein bemerkenswerther Ansatz von Ei- 
weiss am Körper statt und das Körpergewicht blieb 
nahezu constant. 

Eine Gewichtsabnahme um etwa 2 kg innerhalb weniger 
Tage, ohne gleichzeitig den Eiweissbestand des Körpers anzu- 
greifen, hat neuerdings P. F. Richter?) erzielt, indem er 
dafür Sorge trug, dass das Kalorienbedürfniss der Versuchsperson 
(gesunde Person) durch die Kostverordnung reichlich befriedigt 
war. Obwohl auch in seinem Falle eine allerdings nur geringe 
Vermehrung der Gesammt-Stickstoff-Ausscheidung zu Tage trat, 
blieb doch die Stickstoffbilanz im Ganzen noch positiv. 

Richter hat auch die Ausscheidung des Xanthin-N, des 
Harnsäure-N, des NH3 und P505 berücksichtigt. Er findet er- 
wähnenswerth nur die geringe Vermehrung der Xanthinbasen im 
Harne, was nach der Horbaczewski’schen Theorie‘ mit der 
geringen Hyperleukocytose, die nach dem Genusse von Schild- 
drüsentabletten auftritt, in Zusammenhang gebracht werden könne. 
Mir scheint indessen mit Rücksicht auf die Untersuchungen von 
Roos auch noch bemerkenswerth, dass in dem Richter’schen 
Versuche die Phosphorsäureausscheidung während der Schilddrüsen- 
fütterung (Borroughs und Wellcome’s Tabletten) um ein Geringes 
erhöht war. 

Zu analogen Resultaten, wie Richter, war bereits vorher 
W. Scholz?°), gelangt, der sehr genaue Stoffwechselunter- 
suchungen bei einer gesunden Person und in einem Falle von 


in) K. Bürger, Ueber die Beeinflussung des Stoffwechsels 
Jes gesunden Menschen durch Schilddrüsenfütterung, Inaug.-Diss. 
Halle 1895. 

1%) C. A. Ewald, Ueber einen durch die Schilddrüsentherapie 
geheilten Fall von Myxoedem nebst Erfahrungen über anderweitige 
Anwendung von Thyreoideapräparaten, Berlin. klin Wochenschr. 
1895, Nr. 2 u. 3. 

19) P. F. Richter, Zur Frage des Eiweisszerfalles nach Schild- 
drüsenfütterung, Centralbl. f. inn. Medic. 1896, Nr. 3. 

2) W. Scholz, Ueber den Einfluss der Schilddrüsenbehand- 
lung auf den Stoffwechsel des Menschen, insbesondere Morbus 
Basedowii, Centralbl. f. inn. Medic. 1895, Nr. 43 u. 44. 


Morbus Basedowii vornahm, die Thyreoidintabletten (Borroughs, 
Welleome & Co.) erhalten hatten. Bei dem Morbus Basedowii 
nahm unter dem Einflusse der Medication (täglich 4 Tabletten) 
die Diurese ein wenig, die Stiekstoffausscheidung 
im Harne aber kaum merklich zu Das Körper. 
gewicht erhielt sich und stieg, während die Pa- 
tientin die Tabletten noch fortnahm und gleich- 
zeitig ihr Nahrungsbedürfniss willkürlich be- 
friedigen konnte, um 3 kg. Bezüglich der Phosphor- 
säureausscheidung, die W. Scholz bei seinen Unter- 
suchungen (Morbus Basedowi und (sesunder) ebenfalls berück- 
sichtigt hat, zeigte sich in. beiden Fällen eine unzweidentige 
Steigerung. Scholz erblickt mit Recht darin eine Be. 
stätigung der von Roos beim Thier erhaltenen Resultate für den 
Menschen und liefert dadurch, soweit überhaupt ein Schluss aus 
der einen Beobachtung bei Morbus Basedowi erlaubt ist, der 
von Roos gemachten Annahme eine neue Stütze, dass der 
Glandula thyreoidea ein gewichtiger Kinfluss auf den 
Phosphorsäurestoffwechsel zukommt. — 


In unserem Falle ist auch der eventuellen Ausscheidung 
von Zucker sorgfältige Beachtung geschenkt worden. Das 
Resultat war stets ein negatives. Und so ist es auch bis jetzt 
in den meisten Fällen gewesen, in denen nach Eingabe der 
Schilddrüsensubstanz der Harn auf Zucker (bezw. reducirende 
Substanz) untersucht worden ist. Es sind aber auch Beob- 
achtungen veröffentlicht worden, bei denen unter dem Gebrauch 
von Schilddrüsenpräparaten Zucker (bezw. reducirende Substanz) 
im Harne aufgetreten ist. 

Von deutscher Seite haben u. A. Ewald (l. e.) und Dennig?!) 
derartige Ergebnisse mitgetheilt. In dem Ewald’schen Falle er- 
reichte der Zuckergehalt ziemlich hohe Werthe (bis zu 6 Proc.) 
und verschwand anfangs zwar stets nach dem Aussetzen der 
Tabletten (Borroughs, Welecome & Co.) wieder, wurde aber 
schliessieh — und das ist beachtenswerth — dauernd (circa 
1 Proe.), ohne dass allerdings sonstige diabetische Erscheinungen 
sich dazu gesellten. Bei Dennig (an sich selbst beobachtet) 
hatte der Harn noch einen Monat nach der Einnahme der letzten 
Tabletten reducirende Kigenschaften, verlor sie aber dauernd, 
nachdem der Verfasser sich eine Zeit lang auf Diabetesdiät ge- 
setzt hatte. 

Die Melliturie bezw. diabetische Erkrankung 
nach Kinnahme von Schilddrüsensubstanz ist sehr 
bemerkenswerth, gehört aber, wie Ewald mit Rücksicht auf seine 
sonstigen negativen Versuche selbst sagt, jedenfalls mit zu 
den sehr seltenen Erscheinungen, die mit der Schild- 
drüsentherapie verbunden sind. 


Was hingegen die vermehrte Harnstoff- bezw. Stickstoff- 
ausscheidung betrifft, so darf man wohl an der Hand der hier 
gegebenen Literaturübersicht zusammenfassend sagen: 


In fast allen Fällen (auch in denen von Scholz und 
Richter) trat unter dem Gebrauche der verschieden- 
sten Schilddrüsenpräparate eine Steigerung der 
Harnstoff- bezw. Stickstoffausscheidung ein. In 
sehr vielen Fällen ist dieselbe so bedeutend ge- 
wesen, dass eine Zersetzung von N-haltigem Körper- 
material angenommen werden darf (Ord and White, 
Vermehren, Dennig, Bleibtreu und Wendelstadt, 
Roos, Bürger, Treupel u. A... In einzelnen Fällen 
(Gesunde Personen, Morbus Basedowii) ist es ge- 
lungen, durch eine entsprechend gewählte Kost- 
anordnung (das Kalorienbedürfniss vollauf befrie- 
digende Ernährung) dieser Zersetzung von N- 
haltigem Körpermaterial vorzubeugen (Scholz, 
Richter). Sehr wahrscheinlich spielen bei der mehr 
oder weniger ausgesprochenen Beeinflussung des 
Stiekstoffhaushaltes durch Schilddrüsenpräparate 
individuelle Eigenthümlichkeiten eine ausschlag- 
gebende oder wenigstens sehr wichtige Rolle 
(Dennig u. A.). 


2!) Münch. med. Wochenschr. 1895, Nr. 17, S. 392 u. 393. 
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Herr Prof. E. Baumann und Dr. E. Roos haben durch 
Thierversuche und letzterer durch Beobachtungen am Menschen 
sich die Gewissheit verschafft, dass das Thyrojodin die wirksame 
Substanz der Schilddrüse ist (vergl. E. Baumann, Ueber das 
normale Vorkommen von Jod im Thierkörper, Zeitschr. f. phys. 
Chemie 1895, Bd. XXI Heft 4, S. 320—327). Meine heutige 
Publication, durch welche zum erstenmal auf Grund von 
Stoffwechselversuchen am Menschen die Identität 
der Wirkung des Tyrojodins und der Schilddrüse 
erwiesen wird, geschieht, wie ich ausdrücklich hervorheben möchte, 
im Einverständniss mit meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. 
Baumann und seinem Mitarbeiter Herrn Dr. Roos. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg. 


Chirurgisch-photographische Versuche mit den 
Röntgen’schen Strahlen. 


Von Dr. Walther Petersen, Assistenzarzt der Klinik.') 


Die wunderbare Entdeckung der Röntgen’schen Strahlen 
erweckte das Interesse der Medieiner und vor Allem der Chirurgen 
in ganz besonderem Maasse; denn es knüpfte sich für sie sofort 
daran die Hoffnung der praktischen Verwerthbarkeit, namentlich 
mit Rücksicht 

1. auf den Nachweis von Fremdkörpern, 

2. auf die genauere Erkennung von Knochenerkrankungen 
und Knochenverletzungen. 

In der Mitte des vorigen Monats stellte ich mit Genehmigung 
des Herrn Geheimrath Quincke gemeinsam mit dessen erstem 
Assistenten Herrn Dr. Precht einige Vorversuche an, wieweit sich 
diese Hoffnungen auf Grundlage der Röntgen schen Angaben 
verwirklichen liessen. Die Resultate waren zunächst wenig ver- 
trauenerweckend. Zugleich stellte sich sehr bald heraus, dass 
die Gesichtspunkte des Physikers und des Chirurgen zu verschieden 
waren, um gleich im Anfang ein erspriessliches Zusammenarbeiten 
zu gestatten. Ich zog es daher vor, in der hiesigen chirurgischen 
Klinik mit eigenen, wenn auch einfacheren Apparaten die Frage 
nach rein chirurgischen Gesichtspunkten allein weiter zu verfolgen. 
Nach einer Reihe von vergeblichen Versuchen wurden die Ergeb- 
nisse bald stetig günstiger. 

Der von mir benutzte Apparat war folgender: 

1. Eine Bunsen’sche Zink-Kohlen-Tauchbatterie von neun 
Elementen. 

2. En Ruhmkorff’scher Inductionsapparat von 8 cm 
Funkenlänge. 

3. Eine birnförmige Hittorf’'sche Röhre von 25 cm 
Länge. 

Ferner wurden nach der Angabe Lommel’s Blei-Blenden, 
sowie ein kräftiger Hufeisenmagnet zur Concentration der Kathoden- 
strahlen benutzt. Als zweckmässigste Versuchsanordnung ergab 
sich nach meinen bisherigen Erfahrungen folgende: Senkrechte 
Aufstellung der Hittorf’schen Röhre; möglichste Concen- 
tration der Kathodenstrahlen an der Basis der Birne; Ent- 
fernung der in der Kassette liegenden photographischen Platte von 
der Lichtquelle 40—60 em; Entfernung der 1—2 cm weit ge- 
bohrten Bleiblende von der Lichtquelle 4—8 cem.?) 

Um von äusseren Bedingungen möglichst unabhängig zu sein 
und die Versuche möglichst mannigfach abändern zu können, 
benutzte ich zunächst Leichen- und Thierpräparate. Dieselben 
waren conservirt in Formalin, welches die Durchlässigkeit der 
(Gewebe, wie ich mich vorher überzeugte, für die Röntgen schen 
Strahlen nicht wesentlich verändert. 

Auf nächster Seite folgen die Abbildungen der fünf präg- 
nantesten von mir bisher gewonnenen Platten: & 

1. Eine Hand mit Fraetur der Grund-Phalanx des Mittel- 
fingers. 

2. Ein Vorderarm mit Fractur des Radius und der Ulna. 


1) Nach einem Vortrag, gehalten in der medic. Section des 
Naturhistor.-medic. Vereins zu Heidelberg am 4. Februar 1896. 
2) Exposition Stunden. 


3. Ein Unterschenkel mit Fractur der Tibia und Fibula. 

4. Ein Kaninchenkopf, bei welchem ein Rehposten von 
5 mm Durchmesser und ein Schrotkorn von 2 mm Durchmesser 
in die Schädelhöhle eingeführt waren, ein weiteres Schrotkorn 
von 2 mm Durchmesser in den Glaskörper des linken Auges und 
ein Rehposten von 4 mm Durchmesser unter das Nasenbein. 

5. Verschiedene Gegenstände von ungefähr gleicher Dicke 
zur Prüfung der verschiedenen Durchlässigkeit. 

Bei den übrigen Leichenpräparaten waren Nägel und Nadeln 
in verschiedener Richtung und Tiefe, theils in die Weichtheile, 
theils in die Knochen eingebracht. 

Sämmtliche Abbildungen ®) zeigen in Umrissen , die je nach 
der Dicke des Präparates mehr oder minder scharf sind, deutlich 
die Structur der Knochen. Die Weichtheile sind entweder noch 
als Schatten erkennbar oder dort, wo das Licht am stärksten ein- 
gewirkt hat, ganz verschwunden. Die eingeführten Fremdkörper 
heben sich sowohl von den Weichtheilen als auch von den Knochen 
scharf ab. Die Lage der einzelnen Theile zu einander lässt sich, 
was mich zunächst bei diesen reinen Schattenbildern am meisten 
überraschte, nicht nur nach der Länge und Breite, sondern auch 
nach der Tiefe durchaus genau beurtheilen. Die Tiefenbeurtheilung 
wird nämlich ermöglicht durch die Abmessung der Helligkeit des 
Schattens. Je näher ein Gegenstand der photographischen Platte 
liegt, desto dunkler und schärfer erscheint sein Schatten, je 
weiter er entfernt ist, desto heller und verschwommener. Bei 
einiger Uebung gelingt es, ohne Weiteres die genaue Lage- 
bestimmung der einzelnen Theile vorzunehmen. Durch einige 
kleine Hilfsmittel kann dieselbe wesentlich leichter und sicherer 
gestaltet werden. Gesetzt z. B. den Fall, man suche eine kleine 
Kugel im Unterschenkel. Das Sicherste ist es dann jedenfalls, 
der ersten Aufnahme eine zweite folgen zu lassen, bei welcher 
das Glied um 90° um seine Längsachse gedreht ist. Wesentlich 
einfacher aber und ebenso sicher ist es, wie ich mich an einigen 
Versuchen überzeugen konnte, folgendermassen zu verfahren: Man 
legt neben den zu photographirenden Unterschenkel ein Stück 
Fleisch von demselben Durchmesser , in welches man Bleistücke 
von der ungefähren Grösse der gesuchten Kugel, die ja meist 
bekannt ist, in verschiedenen Höhenabständen versenkt. Durch 
Vergleichung der Helligkeit der Schattenbilder dieser Bleistücke 
und des Schattenbildes der gesuchten Kugel gelingt es leicht, 


'eine genaue Tiefenbestimmung zu machen. 


Zu den Abbildungen seien noch einige kurze Erläuterungen 
gestattet. 

ad. 1. Der links neben der Fractur liegende Nagel (ohne 
Kopf) liegt dieht unter der Haut, der quer dazu verlaufende liegt, 
wie das etwas verschwommenere Bild zeigt, etwas höher über dem 
Knochen. Die übrigen Nägel hatten dazu gedient, die Hand auf 
der Kassette zu befestigen ; sie verlaufen also mehr oder weniger 
schräg oder senkrecht; die der Platte zunächst liegenden Spitzen 
erscheinen daher dunkel und scharfrandig, nach oben werden sie 
blasser und verschwommener. An einzelnen kann man deutlich 
Kernschatten und Schlagschatten unterscheiden. 

ad. 2. Um den oberhalb der Fracturstelle des Arms liegenden 
Theil ist ein Draht herumgewunden. Der dunklere Nagel liegt 
wiederum tiefer, unterhalb der Knochen, der verschwommene ober- 
halb derselben ; die Nähnadel gleichfalls unterhalb der Knochen. 
Die Lage der Fracturenden ist deutlich zu übersehen. Das dis- 
tale Ende der in der Abbildung nach unten liegenden Ulna_ er- 
scheint deutlich dunkler und scharfrandiger ‚als das proximale 
Ende, liegt also der Platte näher. Das proximale Ende des 
Radius erscheint wie durch keilförmige Gewalt auseinanderge- 
brochen, man sieht deutlich den schräg verlaufenden, klaffenden, 
helleren Knochenspalt. 

ad. 3. Die Lage der Fracturenden ist nicht so deutlich 
wie in 2, aber doch immerhin gut erkennbar. Die Ortsbestimmung 
der verschiedenen, in den Unterschenkel eingeführten Fremdkörper 
(Nägel, Nähnadeln, Ring aus Kupferdraht) wird nach dem früher 
Gesagten leicht sein. Markhöhle der Tibia deutlich sichtbar. 

ad 4. Kaninchenkopf in der Ansicht von unten. (Mit 
allen Weichtheilen). Die vier Kugeln, bezw. Schrotkörner heben 


3) Natürlich vollkommen unretouchirt, 
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sich sehr scharf ab. Das Knochengerüst ist in allen Umrissen 
und in vielen Einzelheiten (Jochbogen,, processus condyloidei, 
foramen magnum, Wirbelkörper) deutlich erkennbar. 

Rings um den Kopf herum waren kreisförmig eine Reihe 
von Fremdkörpern (unter sich ungefähr gleich diek) zur Prüfung 


Fig. 1. 


der verschiedenen Durchlässigkeit angebracht, die in untenstehender 
Figur 5 nebeneinander gestellt sind. 

ad 5. Zunächst 1. ein Oxalatstein (an seiner warzigen 
Oberfläche leicht erkennbar), dann 2. ein nur als leichter Schatten 
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hervortretender Cholestearinstein ; 3. ein Metallgewicht;; 4. ein Nieren- 
phosphatstein; 5. ein Blasenphosphatstein, in welchem sich ein 
oyaler excentrisch nach oben gelegener Uratkern als hellerer Fleck 
deutlich abhebt, schliesslich 6. ein etwas dickerer Uratstein. 
Wenn es gelingt, mit dieser neuen wunderbaren Methode in 
so kurzer Zeit so überraschende Bilder zu gewinnen, und zwar 
einem lixperimentator, der sowohl in der Kunst der Photographie 
wie in der Wissenschaft der Physik vollständiger Laie ist, dem 
ferner als praktischen Chirurgen nur beschränkte Zeit zur An- 
stellung der Versuche zur Verfügung stand, so wird man zugeben 
müssen, dass eine Grenze der Leistungsfähigkeit dieser Methode 
gar nicht abzusehen ist. Die phantastischste Perspective ist 
vielleicht in wenigen Wochen oder Monaten von der Wirklichkeit 
weit überholt. Es ist kaum mehr zweifelhaft, dass die Rönt- 
ren’schen Strahlen für unsere gesammte Diagnostik eine ganz 
ausserordentliche Bedeutung erlangen werden und dass in abseh- 
harer Zeit das Wort des französischen Astronomen auch für 
die Mediein volle Geltung beanspruchen kann: Die photo- 
graphische Platte ist die Retina der Wissenschaft. 


15 Schussverletzungen mit dem 7,9 mm Geschoss.') 
Von Dr. Seydel, Oberstabsarzt und Privatdocent. 


In den letzten Jahrzehnten ist, wie Sie wissen, in der Bewaff- 
nung der europäischen Heere eine Umgestaltung eingetreten, wie 
sie sich sonst nur im Laufe von Jahrhunderten zu vollziehen pflegte. 

An Stelle des alten, ehrwürdigen Schwarzpulvers, dem 
mechanischen Gemenge von Salpeter, Kohle und Schwefel ist eine 
chemische Verbindung, die gelatinirte Trinitrocellulose, das Nitrat- 
oder rauchschwache Pulver getreten. 

Dieses neue Treibmittel übt auf das (Geschoss im Laufe 
einen Druck aus, welcher = ist 3300 Athmosphären. Im Folge 
dieses Druckes verlässt dasselbe den Lauf mit Anfangsgeschwindig- 
keit von 640 m und legt, bis es zur Ruhe gelangt, einen Weg 
von 3800 m zurück. 

Eine weitere Neuerung war die Einführung des Repetir- 
gewehres. 

Mit der Einführung des Repetirgewehres musste die Munitions- 
ausrüstung des einzelnen Mannes erhöht werden; dies war nur 
durch Verringerung des Kalibers zu erreichen. Dieser Umstand 
sowohl, wie andere hier nicht weiter einschlägige Gründe veran- 
lassten die Einführung des Kleinkalibers und wir sind nunmehr 
hei einem Durchmesser des (reschosses von 7,9 mm angelangt. 

Die dritte einschneidende Aenderung in der Bewaffnung war 
die Einführung von Mantelgeschossen. 

Die Bleigeschosse, welche bis vor Kurzem ausschliesslich ver- 
wendet wurden, zeigten eine Reihe von störenden Eigenschaften, 
wie ungenügende Dnrehschlagskraft, grosse Neigung zur Deformation 
und unnöthige zerstörende Wirkung im menschlichen Körper. 

Oberstlieutenant Bode in Berlin betonte zuerst die Noth- 
wendigkeit und Zweckmässigkeit von Mantelgeschossen. 

Der Mantel aus härterem Metall sollte erhöhte Widerstands- 
fähigkeit bieten, der Bleikern die nöthige Schwere bewirken. 

Das Bode’sche Geschoss hatte aber den Nachtheil, dass 
der Bleikern lose im Mantel steckte, beim Auftreffen auf einen 
Widerstand löste er sich vom Kern. 

Es ist das Verdienst von Lorenz, eine innigere Verbindung 
des Mantels mit dem Kerne hergestellt zu haben, indem er den 
Mantel vor dem Kingiessen des Bleies verzinnte, hiedurch entstand 
eine Legirung des Mantels mit dem Zinne einerseits, des Zinnes 
mit dem Blei andrerseits, somit eine innige Verbindung mit 
dem Kerne. 

Meine Herren ! Ich erlaube mir, Ihnen hier das neue Geschoss 
in Natura und im Durchschnitt zu zeigen, sowie einige Tafeln 
vor Augen zu führen, welche Zeugniss geben von der enormen 
Durchschlagskraft gegenüber den früheren (Geschossen. 

Andere Staaten sind, wie Sie wissen, noch weiter mit dem 
Kaliber heruntergegangen. 


1) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein München am 11. De- 
zember 1895. 
No. 6. 


Ein 6,5 mm Geschoss besitzt: 

Italien, Rumänien, Holland, Schweden, Norwegen. 

Ich erlaube mir, Ihnen hier einen Satz rumänischer 6,5 Pa- 
tronen nebst durchschnittenem Geschosse vorzuführen. 

Das sind in Kürze die wichtigsten Momente in den Fort- 
schritten des Waffenwesens und ich gehe nun über auf: die 
Wirkungen dieser neuen Waffe auf den menschlichen Körper. 

Erfahrungen durch einen grossen Feldzug besitzt die 
Chirurgie nicht, es stehen ihr aber 3 Momente zur Klärung der 
Verhältnisse zu (ebote. 

1. Schiessversuche ausserhalb des menschlichen Körpers auf 

dem menschlichen Körper ähnliche Gewebe. 

2. Schiessversuche auf Menschen- und Thierleichen. 

3. Genaue Analyse der bis jetzt mit dem neuen Geschoss 

vorgekommenen Unglücksfälle und Selbstmorde. 

Erlauben Sie, meine Herren, dass ich Ihnen in Kürze, bevor 
ich die von mir beobachteten 15 Fälle übergehe, einen kleinen 
Veberblick über die Ergebnisse dieser dreifachen Forschung gebe. 

Wenden wir uns zuerst zu den Schiessversuchen auf dem 
menschlichen Körper ähnliche Gewebe. 

Wir können die (iewebe unseres Körpers eintheilen in elastische, 
flüssige und feste. 

Man schoss nun zuerst gegen elastische Membranen, z. B. 
gegen straff gespannte Gummidecken. 

Hiebei zeigte sich, dass die vom (Geschoss getroffene Fläche 
kegel- oder trichterförmig vorgewölbt wird, — aber nur an der 
Spitze werden die Theile der Fläche weggerissen, während seitlich 
die HElastieität zur Geltung kommt; hiedurch entsteht ein kreis- 
runder Defect, welcher viel kleiner ist, als der Durchmesser 
des Geschosses und im Allgemeinen einem Drittel des (eschoss- 
durchmessers entspricht. 

Trifft das Geschoss tangential auf, so ist der Defeet elliptisch. 

Anders sind die Verhältnisse, wenn die Gummidecke nicht 
straff gespannt ist, oder wenn das (Geschoss bereits an Geschwin- 
digkeit abgenommen hat, dann kommt es in der Gummidecke 
zu Zerreissungen und unregelmässigen Defecten. 

Alles was ich hier von der Gummidecke gesagt habe, können 
wir sofort übertragen auf die elastischen (ewebe unseres Körpers, 
speciell auf die Haut. 

Die Verschiedenheit in Form und Grösse der Ein- und 
Ausschussöffnungen erklärt sich zumeist nur aus Differenzen in 
der (Geschwindigkeit des Geschosses, aus dem Winkel unter dem 
das Geschoss auftrifft, sowie aus der strafferen oder laxeren 
Spannung der Haut. 

Ganz anders ist die Geschosswirkung auf flüssige und feuchte 
Substanzen : 

Ein incompressibler Körper, wie das Wasser, kann durch 
einen auf ihn ausgeübten Druck seine Form, nie aber sein Volum 
ändern und wird das Volumen um den in ihn sich hineinsenkenden 
Körper zunehmen. Ist er eingeschlossen in eine Hülle, so wird 
durch die Raumbeengung in ihrer (fesammtheit ein Druck erzeugt, 
welcher äquivalent ist der (irösse der angreifenden (Gewalt; für 
alle hier beobachtete explosive Wirkung ist einzig und allein der 
hydrostatische Druck massgebend. 

Einige Beispiele werden Ihnen sofort die Verhältnisse klären : 

Schiesst man auf eine prall mit Wasser gefüllte Schweins- 
blase, so wird dieselbe vollkommen zerrissen; das Wasser spritzt 
nach allen Seiten. 

Schiesst man mit voller Geschwindigkeit in ein allseitig 
geschlossenes, mit Wasser gefülltes Blechgefüss, so wird dasselbe 
vollständig zertrümmert; das Loch, welches die Kugel macht, ist 
eben zu klein für das verdrängte Wasser. 

Wenn man auch das Blechgefiss oben vollkommen offen 
lässt, so spritzt doch ein Strahl hoch empor, gleichzeitig wird 
es aber auch durch Seitenwirkung zerrissen. 

Meine Herren! Wir treffen in unserem Körper dieselben 
Verhältnisse, wenn ein Geschoss in die gefüllte Harnblase, in die 
gefüllte Gallenblase, in das Herz, in das Knochenmark eindringt. 

Diese hydraulische Pressung entsteht aber nicht nur in reinen 
Flüssigkeiten, sondern in geringerem Grade in feuchten Substanzen. 
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Es kommt ebenfalls zu Berstungen der Blechgefässe, wenn 
man dieselben nicht mit reinen Flüssigkeiten, sondern mit nassem 
Lehm oder feuchten Sägespähnen füllt. 

Und so haben wir auch in feuchten Geweben des Körpers, 
z. B. in den Muskeln, in der Leber, der Milz, eine hydraulische 
Pressung, aber nicht in dem Grade, wie in reinen Flüssigkeiten. 

Nun, meine Herren, noch einige Worte über die Schiess- 
versuche auf feste Körper. Erst in neuester Zeit sind durch 
Kocher wesentliche Förderungen auf diesem Gebiete erzielt 
worden. 

Es ist interessant zu sehen, wie bei einem Schuss gegen 
eine hängende Scheibe dieselbe oft gar keine Bewegungen macht, 
so dass man meint, es sei fehlgeschossen worden, während ein 
Steinwurf sie sofort in Pendelbewegungen versetzt. 

Es kann also ein Steinwurf der Scheibe im Ganzen viel mehr 
von seiner Bewegung mittheilen, als das 7,9 mm Geschoss. Es tritt 
bei dem Steinwurfe eine Erschütterung ein. Unter Erschütterung 
verstehen wir jene Form einer mitgetheilten Bewegung, welche 
darauf beruht, dass die einwirkende Kraft den Festigkeitscoefficienten 
des Zieles nicht oder nicht völlig zu überwinden vermag. 

Wir haben es also bei festen Zielen mit 2 Richtungen der 
Gewalt zu thun: mit der Durchschlagswirkung in der Richtung 
des Geschosses und mit der Seitenwirkung in einer dazu schrägen 
oder senkrechten Richtung. 

Durchschlagswirkung und Seitenwirkung stehen in umgekehrtem 
Verhältnisse. 

Als Illustration der beiden Arten der Bewegung mag Ihnen 
das Verhalten mehrerer einander berührender Billardkugeln dienen, 
die bei einem langsamen Druck auf die erste alle miteinander 
verschoben werden, während bei einem plötzlichen Stosse auf die 
erste nur die letzte, oder doch die letzte am stärksten, weg- 
geschleudert wird. 

Betrachten wir nun einige Schiessversuche auf feste Körper. 
Schiesst man z. B. auf Sandsteinplatten, so lässt sich die Fort- 
leitung eines Stosses auch in intaeter Platte darthun, indem grosse 
flache Kegel auf der abgewandten Seite herausspringen, ohne dass 
das Geschoss durchschlägt. 

Wir finden in diesem Experimente eine Erklärung für jene 
Form von diaphysalen Schussverletzungen, in welchen z. B. der 
Knochen an der vorderen Seite getroffen wird, hier intact bleibt, 
dageren an der hinteren Seite ein Stück herausgeschlagen wird. 

Bei Schüssen in Blechbüchsen, welehe mit Marmorkugeln 
gefüllt sind, zeigt sich die Seitenwirkung am besten durch die 
eallensteinartige Abplattung der Steine und die humpenförmigen 
Ausbuchtungen der Blechwand. 

Soweit die Schiessversuche auf dem menschlichen Körper 
ähnliche Gewebe. Dieselben vollziehen sich nach ganz bestimmten 
physikalischen Gesetzen. 

Eine reine Uebertragung derselben auf die Schussverletzungen 
in unserem Körper ist jedoch nicht möglich, denn wir haben es 
bei den Schussverletzungen in unserem Körper zumeist mit Ein- 
wirkung auf alle drei Arten zu thun, wir müssen, das Alter, die 
Race u. s. w. mit in Betracht ziehen. 

Daher sind Schiessversuche an Menschen- und Thierleichen 
unerlässlich und solche Versuche wurden auch seit Einführung 
der neuen Waffe von den Chirurgen aller Länder vorgenommen. 
Chauveau, Chouwel Nimier, Pesme Breton, Delorme, 
Uhavasse experimentirten in Frankreich mit dem XNeusilber- 
mantelgeschoss und verglichen die Schusswirkung des Lebelgewehres 
mit der des alten Grasgewehres. 

In der Schweiz hat Bovet Bircher, Kocher mit dem 
Rubinkupfermantel und Heblerstahlmantelgeschossen, in Deutschland 
Bruns, Bardeleben, die preussische Medieinal- 
abtheilung, in Oesterreich Habart, Wagner und Andere 
Schiessversuche angestellt. 


Meine Herren! Sie Alle wissen, dass die anfänglich von 
Bruns vertretene Ansicht, als handle es sich bei dem neuen 
(seschoss um eine humane Waffe, nicht in allen Punkten aufrecht 
zu erhalten ist. 

Auf Grund von vielen Tausenden von Schusspräparaten an 
Leichen ist man heutzutage in allen Ländern einig und so ziemlich 


zu denselben Resultaten gekommen und diese Resultate decken 
sich nun auch vollkommen mit den Erfahrungen, welche man bis 
jetzt am Lebenden gemacht hat. 

Die Arbeiteraufstände in Nürschau und Biala, der Bürger- 
krieg in Chile lieferten grosses und schönes Material, die Unglück:- 
fälle und Selbstmorde in den verschiedenen Armeen wurden «v- 
nauestens analysirt und beschrieben und so ist es möglich, jetzt 
schon einen Ueberblick zu gewinnen, wie sich die Kleinkaliber- 
schusswunden in einem kommenden Feldzuge verhalten werden. 

Seit Einführung des neuen (seschosses habe ich 15 Schuss- 
verletzungen, durch dasselbe erzeugt, behandelt, respective bin ich 
den Sectionen angewohnt. KErlauben Sie, dass ich Ihnen an der 
Hand derselben den gegenwärtigen Stand der Geschossfrage ent- 
wickle. 

Von den 15 Schussverletzungen waren 

2 reine Weichtheilschüsse, 

2 Schussverletzungen der Knochen, 
3 Schussverletzungen des Unterleibes, 
2 Schussverletzungen der Lunge, 

2 Schussverletzungen des Herzens, 

4 Schussverletzungen des Schädels. 


1. Fleischschuss durch den rechten Vorderarm. 


Das Geschoss war bei einer Entfernung von 150 m an der 
Beugefläche des rechten Vorderarmes zwischen mittlerem und unterem 
Drittel eingedrungen, hatte zwischen Ulna und Radius das Tigament. 
interosseum durchbohrt und war in der Mitte der Streckseite des 
Vorderarmes ausgetreten. Der ganze Vorderarm war etwas ge- 
schwellt. Die Einschussöffnung war kreisrund, von der Grösse einer 
Erbse, die Ränder glatt. Die Ausschussöffnung war geschlitzt, 
1,5 cm lang, die Ränder gefranzt. Unter Jodoformverband trat 
reactionslose Heilung ein. 


2. Fleischschuss am Rücken. (Haarseilschuss.) 


Das Geschoss war in einer Entfernung von 3m in die linke 
Fossa supraspinata eingetreten, war zwischen Haut und Fascia hori- 
zontal über den Rücken gelaufen und 25 cm von der Einschuss- 
öffnung entfernt in der rechten Fossa supraspinata ausgetreten. 
Einschussöffnung sowohl als Ausschussöffnung zeigten elliptische 
Form, nur waren die Ränder der Einschussöffnung glatt, die Ränder 
der Ausschussöffnung etwas nach aussen umgebogen und gefranzt. 
Die Grösse der Oeffnungen entsprach einer Bohne. Auch dieser 
Fall heilte ohne Fieber, Eiterung oder Störung des Allgemein- 
befindens. 

Bei reinen Weichtheilwunden beträgt der Durchmesser der 
Einschussöffnung in nächster Nähe 7,6 mm, nimmt mit der 
sich verringernden (Geschwindigkeit des (Geschosses successive ab 
und beträgt auf 2000 m 5,7 mm. Diese successive Verkleinerung 
wurde jedoch nicht so gleichmässig gefunden, dass man aus der 
Grösse der Einschussöffnung rückschliessen konnte auf die Schuss- 
entfernung. 

Bei senkrechtem Auftreffen ist das Loch kreisrund, bei 
tangentialem elliptisch. 

Grössere Schwankungen in Gestalt und Form weisen die 
Ausschussöffnungen auf. 

Man fand bis jetzt, dass ihrer Form nach die Ausschuss- 
öffnung in 20 proc. der Fälle rund, in 10 proc. sternförmig und 
in den übrigen Fällen schlitzförmig war. 

Die Ränder sind aber nie glatt, sondern immer gefasert. 

Am wnregelmässigsten sind Ein- und Ausschussöffnung der 
Haut bei diaphysalen Knochenschussverletzungen. 

Die Muskelwunden stellen auf alle Entfernungen einen wie 
mit einem Jocheisen ausgeschlagenen, schwach spindelförmigen 
Kanal dar in einem Durchmesser von 4—5 mm. Hat bei grossen 
Entfernungen das Geschoss bereits von seiner Geschwindigkeit 
eingebüsst und ist die durchtrennte Musculatur massig, so sieht 
man, dass das (ieschoss bereits pendelt und wir beobachten dann 
gegen die Ausschussöffnung zu eine trichterförmige Erweiterung 
des Schusskanales. 

Die Sehnen werden schlitzartig, die Faseien lochartig durch- 
bohrt. 

Ich mache hier gleich darauf aufmerksam, dass jeder Weich- 
theilschusskanal zumeist treppen- oder stufenförmig, also nie gerade 
ist, so dass der Schusskanal des einen Muskelbauches nicht die 
Verlängerung des anderen ist, sondern höher oder tiefer als dieser 
steht, was durch die Verschiebung der Muskel bedingt ist. Man 


124 
vi 
h 
h 
x 
d 
I 
I 
£ 
N ] 


ti. Februar 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 125 


erhält nur dann einen geradlinigen Schusskanal, wenn man den 
verwüundeten Theil wieder ganz genau in die Lage bringt, in 
welcher das Geschoss den Körper durchbohrte. 

Meine Herren! Ich komme nun zu den Schussverletzungen 
der Knochen! Meine Erfahrungen diesbezüglich, wenn ich die 
Knochen des Rumpfes nicht mit einrechne, sind gering. Ich 
habe bloss 2 perforirende Schussverletzungen der Finger behandelt. 


3. Schussverletzung des Daumens, 


Der Daumen lag auf der Mündung des Gewehrlauf: s auf, als 
der Schuss los ging. An der Volarseite des Daumens der linken 
Hand fand man eine dreieckig gestaltete Einschussöffnung, an der 
Dorsalseite eine schlitzförmige Ausschussöffnung mit nach aussen 
umgebogenen Rändern Der Schuss hatte die 1. Phalanx des Dau- 
mens durchbohrt. Vorhandene hohe abnorme Beweglichkeit liess 
auf einen bedeutenden Substanzverlust im Knochen schliessen. Im 
Verlaufe kam es wiederholt zu Abstossung nekrotischer Parthien. 
Es bildete sich an Stelle der Fractur eine Pseudoarthrose aus. 


4. Schuss durch den Zeigefinger der rechten Hand. 


In nächster Nähe war das Geschoss an der Volarfläche ent- 
sprechend der 2, Phalanx eingedrungen, hatte hier eine kreuzförmige 
Wunde mit weit klaffenden Rändern erzeugt und war am Dorsum 
des Fingers ausgetreten Die Ausschussöffnung erwies sich bedeutend 
grösser als die Einschussöffnung, die Wundränder waren zerfetzt 
und nach aussen umgebogen, die 2. Phalanx vollständig zerstört. 
Der Ausgang war auch hier anfänglich eine Pseudoarthrose, welche 
jedoch durch Knorhennaht zur Heilung gebracht wurde. 

Nichts setzt dem (Geschosse im Körper grösseren Widerstand 
entgegen, als die Diaphysen der Röhrenknochen. 

Man nimmt auf Grund der Schiessexperimente und der Er- 
fahrungen am Lebenden an, dass bis zu 200 m Entfernung der 
Knochen in seiner ganzen Ausdehnung zertrümmert wird. Man 
findet zahllose kleine Splitter in die umgebende Musculatur einge- 
sprengt, überall findet sich sogenannter Knochengrus, welcher mit Blut- 
coagula und Fleischtheilchen fast verfilzt ist. Bei 600 m sind 
die Splitter grösser und bleiben an ihrem Platze. 

Bei 1000—1600 m besteht noch Zusammenhang der Splitter 
mit der Knochenhaut. 

(Ganz anders wie die diaphysalen Schusswunden verhalten 
sich die epiphysalen und die (Grelenkschusswunden. 

Die Epiphysen zeigen um so geringere Verletzungen, je 
mehr die Spongiosa vorwaltet. 

/umeist finden wir eylindrischen Schusskanal. 

Die Fissurirung ist an dem Ausschuss grösser als an dem 
Einschuss. 

Je näher der Schusskanal dem Gelenke, um so mehr besteht 
die Wahrscheinlichkeit einer Fissurirung in das (Gelenk. 

Was die Gelenkverletzungen betrifft, so sind einfache Kapsel- 
durehbohrungen häufiger denn früher beobachtet worden. Wenn 
bei einem Knochen der diaphysale Bau nahe bis an das Gelenk 
reicht, so kann es auch noch bei sehr grossen Entfernungen zu 
Zersplitterungen des (elenkes und Zerstreuung der Splitter im 
(relenke kommen. 

Bauchschüsse kamen 3 zur Beobachtung, 2 starben, 1 genas. 


5. Schussverletzung des Unterleibes. 


In nächster Nähe war das Geschoss 12cm oberhalb des Nabels 
eingetreten, hatte hier einen rundlichen Einschuss mit gleichmässigen 
scharfen Rändern von 7 mm Durchmesser erzeugt, der Ausschuss 
fand sich 5 cm nach links von dem 1. Lendenwirbel. Die Ausschuss- 
öffnung war 9mm im Durchmesser haltend, kreisrund, aus derselben 
hingen 2 kleine bindegewebige Fetzen heraus. 

Der Verletzung war sofortiger Tod gefolgt. Bei der Section 
zeigte sich, dass der linke Leberlappen vollständig zertrümmert war, 
namentlich an der Rückseite liessen sich die Gewebsfetzen in weiter 
Ausdehnung (10 cm) nach aussen umschlagen, so dass ein tiefer 
Krater entstand. 

Die Bauchspeicheldrüse war in ihrer Mitte bis zur Hälfte 
zertrümmert, das Gewebe in der Umgebung war stark mit Blut 
durchsetzt. 

In gleicher Weise war das ganze Fett und Zellgewebe der 
linken Niere mit Blut durchsetzt, die linke Niere selbst ihrem Becken 
entsprechend völlig zertrüämmert,. 


6. Schussverletzung des Unterleibes, 


Auf Entfernung von ungefähr 15 m war das Geschoss in der 
Höhe der 7. linken Rippe daumenbreit vom Sternum entfernt ein- 
gedrungen, hatte hier eine kreisrunde erbsengrosse Einschussöffnung 
erzeugt und war links von der Lendwirbelsäule in der Höhe des 


} 2. Lendenwirbels ausgetreten. Die Ausschussöffnung war geschlitzt 
in der Länge von 2 cm. 

Der Tod trat /s Stunde nach der Verletzung ein. Bei der 
Section fand sich in der Bauchhöhle 1,5 Liter frisches Blut; der linke 
Leberlappen war an der Unterfläche in Handtellerbreite fetzig zer- 
rissen, einzelne Theile davon losgetrennt, lagen dicht an der Wirbel- 
säule; an der oberen Fläche dieses linken Lappens 3 tiefe, 2—5 cm 
lange Einrisse in die Substanz. Die Aorta abdominalis ist in der 
Höhe des I. Lendenwirbels in der Ausdehnung von 7 cm vollständig 
zerrissen, ebenso die Vena cava inferior. 

Diesen beiden letal verlaufenen Fällen steht ein Fall geheilt 
gegenüber, welchen ich bereits im Centralblatt für Chirurgie 1895 
No. 13 beschrieben habe. 


7. Schussverletzung des Unterleibes, 


Auf Entfernung von 2 m war das Geschoss ungefähr in der 
Mitte einer vom Nabel zur rechten spina anterior superior gezogenen 
Linie in den Unterleib eingedrungen und hat denselben hinter der 
Darmbeinschaufel in der Mitte einer von der Christa oss. ibi zur 
Trochanterspitze gezogenen Linie verlassen. Die Länge des Schuss- 
kanales betrug 15 cm, die Einschussöffnung war oval, 0,5 im Durch- 
messer haltend und bedeckt von einem Haselnuss grossen Fett- 
klumpen, welcher sich als prolabirtes Netz erwies. Die Ausschuss- 
öffnung war kreisrund, hatte gefetzte Ränder und einen Durchmesser 
von 2 cm. 

Die weitere Untersuchung ergab die Zeichen des Shokes, 
welcher sich lediglich durch Herabsetzung des Pulses auf 60. p. m., 
blasse Gesichtsfarbe und Harnverhaltung manifestirte.e Am Unterleib 
bestand kein Meteorismus, keine Druckempfindlichkeit, Patient hatte 
kein Aufstossen, hatte nicht gebrochen, also nicht die geringsten 
Zeichen einer Peritonitis. Die Gründe, welche mich veranlassten, 
den Fall exspectativ zu behandeln, habe ich im Centralblatte für 
Chirurgie niedergelegt. Hier sei nur erwähnt, dass sich an der Stelle 
der Ausschussöffnung eine Kothfistel bildete, welche ich durch 
Eintreiben eines Hartgummistiftes in den Schusskanal des Darm- 
beines zur Heilung führte, 

Die gegenwärtige Ansicht über die Schussverletzungen des 
Unterleibes ist nun folgende: 

Bis zu 2000 m wird die Bauchhöhle vom Geschosse glatt 
durehschlagen. Fälle, in welchen das Geschoss die Bauchhöhle 
durehbohrte ohne Verletzung von Eingeweiden, sind von Bog- 
danice beschrieben. 

Am häufigsten wird selbstverständlich das grösste Organ. die 
Leber verletzt. 

Der Schusscanal übertrifft hier weit den (reschossdurchmesser. 
Charakteristisch ist von jeher die ausgedehnte Fissurirung des 
Organes. Die Schussverletzungen der Milz und der Niere bieten 
annähernd dieselben Verhältnisse, wie die Schussverletzungen der 
Leber. 

Wesentlich anders verhalten sich die Schussverletzungen des 
Magens und des Darmes, sowie der Blase. Ausser der Schussent- 
fernung spielen hier wesentliche Faetoren, die Art der Füllung. 
der Grad der Füllung und die Richtung des Schusscanales. 

Streifschüsse der Darmwand wurden wiederholt beobachtet, 
ja Aufschlitzungen derselben in der Länge von 12 em. Bei 
queren Durehbohrungen ist der Schussdefeet in der Serosa immer 
grösser, als in der Muscularis und Mucosa. Je flüssiger der 
Koth, um so ausgedehnter die Zerstörung; hiedurch erklärt sich 
wohl auch die günstigere Prognose der Diekdarmwunden gegenüber 
den Dünndarmverletzungen. 

Wenden wir uns nun den Schussverletzungen der Thorax zu. 
Ich habe in den letzten Jahren 5 beobachtet: 

2 Schussverletzungen des Herzens und der Lunge, welche 
starben, 

3 Schussverletzungen der Lunge allein, welche genasen. 


8. Schussverletzung des Herzens. 


Einige em nach innen von der linken Brustwarze eine kreis- 
runde 5 mm im Durchmesser haltende Einschussöffnung. Die Aus- 
schussöffnung unterhalb der Mitte der linken Spina scapulae, eben 
falls kreisrund, jedoch etwas kleiner als die Einschussöffnung. 

Im Herzbeutel 200 ccm Blut. Der linke Ventrikel, die Scheide- 
wand und der rechte Ventrikel vollständig zertrümmert, der Klappen- 
apparat erhalten. In der hinteren Wand des Herzbeutels ein 4 cm 
langer Schlitz; der linke Oberlappen der Lunge ist durch den 
Schusskanal in einem Durchmesser von 1,5 cm tunnelirt. Im Pleura- 
raume 1500 ccm Blut. 


9. Schussverletzung des Herzens. 
Einschuss 4 cm unterhalb der linken Brustwarze, kreisrunder 


Einschuss. 6 cm unterhalb der Mitte der linken spina scapulae 
3*+ 


126 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 


eine unregelmässig geformte Ausschussöffnung 1,5 cm im Durch- 
messer haltend mit gezackten Rändern. " 

Der Herzbentel ist geöffnet und seitwärts zurückgezogen, das 
linke Herz ist vollständig zertrüämmert, so dass die linke Herzkammer 
nur mehr zum kleinsten Theil geöffnet vorliegt. Die Zwischenwand 
zwischen rechtem und linken Herzen ist gespalten, die rechte Herz- 
kammer ist vollständig unversehrt, ebenso der ganze Klappenapparat, 

Im linken Pleuraraum 1 Liter Blut. Der linke Unterlappen ist 
in einer Ausdehnung von 10 cm Länge und 7 cm Breite in eine zer- 
fetzte Masse verwandelt. 


10. Schuss durch die rechte Lungenspitze. 


Das Geschoss hatte in einer Entfernung von 3 m bereits einen 
anderen Körper durchbohrt (Fall No. 2), war in der rechten Supra- 
clavicular-Gegend ziemlich genau über der Mitte der Clavicula 
eingedrungen, hatte hier eine etwa Thalergrosse, rundliche Wunde 
mit unregelmässigen Rändern erzeugt und war in der rechten Fossa 
supraspinata, dicht über dem oberen Rande der Scapula ausgetreten, 
mit einer unregelmässigen, ungefähr Markstückgrossen Ausschuss- 
öffnung. Es bestand deutliches Emphyhsem um den Ein- und 
Ausschuss; bei tiefen Athemzügen sah man Luftbläschen in der 
Tiefe der Wunde aufsteigen. Patient hustete etwas Blut aus. Ein 
Haematopneumothorax bestand nicht. Es muss also angenommen 
werden, dass an der rechten Lungenspitze alte Verwachsungen der 
Pleura costalis und pulmonalis bestanden. Die Heilung vollzog sich 
glatt ohne Zwischenfall. 

Stürmischer verlief der folgende Fall: 


11. Schuss durch die linke Lunge. 


Das Geschoss war 2 Querfinger nach aussen von der linken 
Brustwarze eingedrungen und hatte den Thorax direkt oberhalb der 
Mitte der linken Spina scapulae verlassen. Beide Wunden waren 
kreisrund, fast vollständig gleich von der Grösse einer Erbse. Aus 
beiden Wunden drang Luft und schaumiges Blut. Haematopneu- 
mothorax deutlich nachweisbar. Bereits nach 1 Tag waren die 
Wunden verklebt. Patient machte eine regelrechte Pneumonie und 
Pleuritis durch. Auch die Fehleisen’schen Pneumoniecoccen 
fehlten im Sputum nicht. Nach 14 Tagen bereits waren, eine geringe 
Dämpfung 1,H.U. abgerechnet, wieder normale Verhältnisse auf der 
Lunge zu constatiren. 

Erlauben Sie, meine Herren, dass ich in Kürze im Anschluss 
an diese Fälle einige Worte über die Schussverletzungen des 
Herzens und der Lunge sage. 

Ob es bei Schussverletzungen des Herzens zu Ein- und 
Ausschuss oder zu vollständiger Zermalmung kommt, hängt davon 
ab, ob das Herz in Systole oder Diastole getroffen wird; im 
ersteren Falle haben wir dieselben Verhältnisse, wie bei einfachen 
Muskelschüssen, einfache Durchbohrung, im letzteren Falle hydrau- 
lische Pressung. 

Uebereinstimmend wird bis jetzt berichtet, dass die Ver- 
letzungen sich stets nur auf die Musculatur beschränken. Der 
fibröse Ring zwischen Vorhof und Kammer, sowie der Klappen- 
apparat bleiben zumeist intact. 

Ueber die Ausdehnung der Zerstörung von Tungengewebe 
eeben uns natürlich nur die zur Section gekommenen Fälle Auf- 
schluss. Man nimmt an, dass der Durchmesser des Schusscanales 
die Dicke von 3 em nicht überschreitet. Ist die Zerstörung eine 
ausgedehntere, so sind es meist Theile der Rippen, die mit dem 
(reschosse in die Lungen gerissen werden; lLungenvorfall wurde 
bis jetzt nicht beobachtet. Es ist zur Diagnose einer Lungen- 
schusswunde nicht unbedingt nothwendig, dass Bluthusten besteht. 

Uebereinstimmend berichten alle Autoren über günstigen 
Verlauf der Lungenschusswunden. Die Prognose ist um so besser, 
je mehr peripher die Lunge verletzt wird. 

Ich komme nun zu den Schussverletzungen des Schädels: 


12. Bei dem ersten Falle ging das Geschoss unterhalb dem 
Kinn ein. 

Der Unterkiefer war zertrüämmert, die Zunge zermalmt, der 
rechte weiche Gaumen durchbohrt, der Rachen mit Gehirn ausgefüllt, 
die beiden Oberkieferknochen von einander getrennt, die rechte 
Nasenhälfte abgerissen, die beiden Nasenbeine waren erhalten, aber 
von ihren Ansätzen abgetrennt. Das Stirnbein war in mehrere un- 
regelmässige Stücke gesprengt. Die Ausschussöffnung befand sich 
.J .- Gegend der Vereinigung der beiden Scheitelbeine mit dem 

irnbeine. 


13. Bei dem zweiten Manne ist das Geschoss oberhalb des 
linken Ohres in den Schädel gedrungen. Es hing bereits aus der 
Einschussöffnung ein Stück harter Hirnhaut heraus. Der ganze 
Schädel war difform, indem die rechte Seite tief eingedrückt war, 
en Geschoss hatte den Schädel oberhalb der rechten Augenbraue 
verlassen. 


14. In dem dritten Falle war das Geschoss vor dem rechten 
Ohre eingedrungen. Die Einschussöffnung war 5'/s cm lang, die 
Ausschussöffnung befand sich oberhalb des linken Ohres. Der 
Schädel war in 7, theils grössere, theils kleinere Theile zersprengzt. 

Das Gehirn zermalmt. 


15. In dem vierten Falle befand sich der Einschuss in der 
rechten Augenhöhle, der Ausschuss hinter dem rechten Ohre. Von 
dem rechten Auge war überhaupt nichts mehr zu sehen. Währen 
die linke Seite des Schädels ziemlich unverletzt war, war die reclıte 
Seite des Schädels in eine überaus grosse Anzahl von Stücken 
zerrissen. 

Die Erfahrungen nun meine Herren, welche die Chirurgie 
bis jetzt bei den Schädelschüssen gemacht hat, sind folgende: 

Die Geschosse durchbohren die Schädel bis zu einer Distanz 
von 2700 m. Erst bei dieser Entfernung bleiben sie möglicher- 
weise stecken. 

Die Zerstörung bleibt sich bis auf 50 m Entfernung zanz 
eleich, nimmt aber dann successive ab. 

Bei Entfernung von 100 m gehen die Sprünge der Ein- 
und Ausschussöffnung nicht mehr in einander über, sondern sie 
lassen sich abgrenzen und so nimmt die Sprengwirkung zusehends al). 

Bei 1600 m hat man den ersten Lochschuss beobachtet. 

Die in transversaler Richtung eindringenden Schüsse rufen 
ausgedehntere Zerstörungen hervor, als die in sagitaler. 

Die Defecte der Dura stimmen mit dem Umfange der 
Knochenzerstörung überein. 

Die Zertrümmerung im Gehirn ist um so grösser, je geringer 
die Schussentfernung ist und je geringer der Weg ist, den das 
(ieschoss im Gehirn zurücklegt. 

Meine Herren ! Ich bin am Schlusse meines Vortrages an- 
gelangt. Ich habe mich ferne gehalten von jeder Besprechung 
der Behandlung, da ich im Sinne habe, darüber speciell an einem 
Abende zu sprechen. 

Ich habe Eingangs meines Vortrages hervorgehoben, dass die 
Bewaffnung der europäischen Heere in den letzten Jahrzehnten 
nie geahnte Fortschritte erfahren hat. Möge Sie dieser Vortrag 
davon überzeugt haben, dass die Chirurgie hinter der Entwicklung 
des Waffenwesens nicht zurückgeblieben ist, sondern mit ihr auch 
jetzt gleichen Schritt gehalten hat. 


Zur Anwendung des Soxhlet-Milchkochers. 
Von Prof. v,. Starck in Kiel. 


Die Unfehlbarkeit des Soxhlet-Milchkochers ist in 
den letzten Jahren einigermassen erschüttert worden. In äfrzt- 
lichen wie in Jaienkreisen macht sich eine Reaction gegen den- 
selben geltend. Hoffentlich führt sie nicht dazu, den Soxhlet 
in seiner Anwendung allzusehr einzuschränken ; hoffentlich geht 
sie nicht ebensoweit wie die allzuhohe Meinung, die man bisher 
von ihm hatte. Wenn die Frauen aufhören, den Soxhlet für 
gleichwerthig mit der Mutterbrust oder einer Amme zu halten, 
so ist es ein Glück, und ich glaube wenigstens für hiesige Ver- 
hältnisse den Eindruck zu haben, dass die Zahl der selbstnährenden 
Frauen in den besseren Ständen zunimmt, dass sie wieder mehr 
als vor einigen Jahren geneigt sind, sich den Unbequemlichkeiten 
des Selbststillens oder einer Amme zu unterziehen. Noch gibt es 
aber viele Mütter, die in dem Soxhlet-Apparat etwas ganz 
Besonderes sehen, die meinen, dass die Kuhmilch durch das 
Kochen in ihm in einen sehr verträglichen Zustand gebracht werde. 
Das Wort «Sterilisiren» hat bei ihnen die Bedeutung «ver- 
daulicher», selbst der Menschenmilch ähnlich machen. Und auf's 
Strengste wird die dem Apparat beigegebene Vorschrift befolgt, 
die Milch ®/4 Stunden zu kochen, lieber noch etwas länger als 
zu kurz. Die Erfolge mit der so behandelten Milch sind nicht 
immer die erwünschten. 

Gerade in letzter Zeit wurden mir wieder verschiedene Kinder 
am Ende des 1. und Anfang des 2. Jahres stehend, vorgeführt, 
die unter günstigsten äusseren Verhältnissen gelebt hatten und 
bis dahin fast ausschliesslich mit einer 3/4 Stunden im Soxhlet- 
Apparat gekochten Milch genährt waren. Alle waren blass, hatten 
z. T. Rachitis, entsprachen in ihrer Entwicklung keineswegs der 
penibeln Pflege und Sorge, die auf sie verwandt war. Dabei 
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wiıren sie bisher eigentlich nie krank gewesen. Es blieb nichts 
ührie, als anzunehmen, dass die lange und fast ausschliessliche 
Ernährung mit einer unnöthig lang gekochten Milch die Ursache 
der Anämie und der sonstigen Störungen bei den Kindern 
wor. und den Eltern zu rathen, schleunigst das lange Kochen der 
\ileh aufzugeben, statt 45 nur 10 Minuten zu kochen, entweder im 
Soxhlet-Apparat oder in einem gewöhnlichen Kochtopf. Ich 
vJaube, dass jeder Arzt, wenn er Gelegenheit hat, viele Kinder 
zu sehen, die mit dem Soxhlet - Milchkocher erossgezogen sind, 
sieh ähnlicher Fälle erinnern wird. Unser Streben muss entschieden 
dahin gehen, solche Vorkommnisse möglichst zu verhüten. Die 
künstliche Ernährung der Säuglinge wird zwar immer etwas Un- 
vollkommenes und bei jedem Kind mehr oder weniger ein Experiment 
bleiben, aber hier liegt offenbar em Mangel vor, dessen Beseitigung 
anche Kinder davor bewahren kann, anämisch zu werden und 
eventuell zu stärkeren Ernährungsstörungen zu neigen. ! 

Der eigentliche Zweck des Kochens wird, wie wir durch 
Flügge wissen, in 10—15 Minuten erreicht, eine sichere 
Sterilisation der Milch ist nieht nöthie und auch im Soxhlet- 
Apparat in 45 Minuten keineswegs immer möglich. Die Vorzüge 
des Soxhlet-Apparates beruhen auch nicht darauf, dass die Milch 
in demselben mehr oder minder ganz sterilisirt wird, sondern darauf, 
dass die einzelnen Mahlzeiten des Kindes in gleichmässiger Weise 
und so vorbereitet werden, dass für den Gebrauch die jeweilige 
Portion nur noch erwärmt werden muss; er sewährt der Mutter 
namentlich in der heissen Zeit ein angenehmes Gefühl von Ruhe 
und Sicherheit und gewährleistet dem Kinde eine gleichmässige 
Ernährung. Und das sind so grosse Vorzüge, dass der Soxleth- 
Apparat unbedingt, wenigstens für städtische Verhältnisse als der 
beste Milchkocher anzusehen ist. Auch wenn er statt Sterilisir- 
apparat nur Milchkochapparat hiesse, würde er das bleiben. Jeden- 
falls ist für seine weitere ausgedehnte Verwendung nöthig, dass 
die (ebrauchsanweisung, welche ihm beilieet, entsprechend den 
Angaben von Flügge abgeändert, bezw. wenigstens die Zeit des 
Kochens auf 10—15 Minuten ermässiet und die Verwendung 
von Milch am 2. resp. am 3. Tag nach dem Kochen nicht zu- 
selassen wird. 

Ich selbst habe hier in gewissem Grade die Initiative er- 
sriffen, als der hiesige hauptsächlichste Verkäufer des Soxhlet- 
Apparates sich an mich um meine Meinung über den S.-A. wandte, 
weil ihm von Seiten des Publikums Zweifel geäussert waren und 
der Verbrauch von S.-A. nachzulassen schien. Ich erwiderte ihm, 
dass ich den S.-A. empfehlen könne unter der Voraussetzung, 
dass die Milch in ihm nicht 45 sondern 10—15 Minuten gekocht 
werde. Der Händler bat mich , auf einem besonderen Zettel 
meine Ansicht drucken lassen und jedem Apparat beilegen zu 
dürfen. Ich glaubte, die Krlaubniss dazu geben zu sollen, 
«da ich unter dieser Voraussetzung den Noxhlet-Apparat für sehr 
zweekmässig halte, im anderen Falle davor warnen würde. Viele 
(ollegen würden es gleich mir dankbarst begrüssen, wenn der Kr- 
finder des Apparates sich entschliessen wollte, die Anweisung, die 
Apparat beiliegt, entsprechend umzuändern. Der ausgezeichnete 
\pparat würde dadurch seinem hohen Zwecke nur noch besser 
ılienen, und uns Aerzten würde die immer unangenehme Aufgabe 
erspart, für die Anwendung des Apparates eine andere Anweisung 
sehen zu müssen, als ihm beiliegt. 


Zur Kasuistik der acuten Cocain-Vergiftung. 
Von Dr. AK. Grassmann. 


Der von mir beobachtete Fall einer acnten Cocainvergiftung 
verlief in folgender Weise: 

Dr. med. N., prakt. Arzt, circa 30 Jahre alt, litt an einer durch 
Zahncaries bewirkten Periostitis des Unterkiefers und applieirte 
sich zur Milderung der Schmerzen im Laufe einer Woche mehrmals 
Wattebäuschchen an die betreffende Zahnfleischstelle, die mit 20 proc. 
Vocainlösung getränkt waren Ueble Nebenwirkungen wurden davon 
nieht wahrgenommen. Auch am Morgen des 7. November 1895, 
wo einmaliges Erbrechen nach schlechter Nachtruhe auftrat, wurde 
Jas nachherige Einlegen eines Cocain-getränkten Wattestückchens 
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in die Zahnhöhle anscheinend ohne Schaden ertragen. Nachmittags 
wurde nochmals etwas Watte an das Zahnfleisch gelegt, welche 
circa 20 Tropfen einer frisch bereiteten 5 proc. Cocainlösung ent- 
hielt. Ein Theil des in dieser Einlage vorhandenen Cocains wurde 
verschluckt, während bei den früheren Applicationen die etwa aus 
der Watte gepresste Lösung sorgfältig ausgespuckt worden war. 

5 Minuten später Unbehagen, Schwindelgefühl beim Aufstehen, 
Schwäche in den. Beinen, Beklemmung auf der Brust, Lufthunger. 

Dieser kurzdauernde Anfall wird in kurzen, 2—3 Minuten langen 
Intervallen von weitern 5 Attaquen stärkerer Athemnoth gefolgt. 
Bald darauf der 7., 20 Minuten währende Anfall: Heftigste Prä- 
cordialangst, Dyspnoe, kolikartige Schmerzen im Leib, intensives 
Kältegefühl, das von den Enden der Extremitäten bis zum Rumpfe 
aufsteigt und das Gefühl von „Taubsein“ der Glieder hinterlässt; 
dann klonisches Zucken in einzelnen Muskelgruppen der Arme und 
Beine, abwechselnd mit tonischen Streckungen, besonders in der 
Rücken- und Nackenmuskulatur und den Beinen, sodass nach Aus- 
sage des betroffenen Collegen nur der Hinterkopf und die Fersen 
auf der Unterlage sich aufstützten. Bei meinem Eintreffen fand 
ich den Kranken in halbsitzender Stellung, bei freiem Sensorium, 
doch deutlicher psychischer Erregung. Gesicht und Lippen roth 
(kurz vorher soll nach Beobachtungen der sehr auigeregten und 
daher kaum verlässigen Umgebung Cyanose leichten Grades vor- 
handen gewesen sein), Haut nicht schwitzend, zeitweise noch Zucken 
in den Armen, keine Sprachstörung, keine Erhöhung der Körper- 
temperatur. Dyspnoe bei ruhigem Liegen mässig, steigert sich 
schon bei unruhigen Gesten der Hände, ist mehr inspiratorisch. 
Puls circa 95—100, sehr klein, etwas arrhythmisch. Herztöne rein, 
mittellaut. Reflexe habe ich nicht geprüft. Nach Herstellung hori- 
zontaler Körperlage, Darreichung starken schwarzen Kaffees, Wein, 
0,4 gr Kampher per os, Besserung des subjectiven Befindens; auch 
der Puls voller fühlbar, sinkt auf 82, steigt beim kurzen Aufsitzen 
aber sofort auf 94. Die langsam zurückgehende Dyspnoe erhob sich 
nochmals zu 2 kürzeren Anfällen stärkerer Athemnoth; später trat 
nochmals Erbrechen auf, dem das Gefühl entschiedener Erleichterung 
und Besserung folgte. Nach eirca 5 Stunden konnte der Kranke 
nach Hause transportirt werden. Die Ruhe der folgenden Nacht 
war theils durch die fortdauernde Erregung und leicht einsetzende 
Dyspnoe, theils durch Zahnschmerzen unterbrochen. Am nächsten 
Morgen fand sich der College zu meiner Ueberraschung bei mir 
ein, klagte aber noch über grosse Hinfälligkeit. Beim Sprechen 
zeigte sich Kurzathmigkeit, der Puls hatte sich gehoben. Die leicht 
eintretende Ermüdbarkeit und Mattigkeit machte erst nach 3 Tagen 
einem normalen Befinden Platz. 

Nach mehreren Richtungen hin bietet vorstehende Krank- 
heitsgeschichte klinisches resp. toxikologisches Interesse. 

Die tansendfältige Anwendung des Cocains lenkt leicht den 
Blick von der Gefahr ab, welche die Application des Alkaloids 
für einzelne Individuen herbeiführen kann. Unser Fall weist 
durch seine bedrohlichen Symptome auf die manchmal recht heim- 
tückische Natur des Mittels desshalb wieder einmal auf das Ein- 
dringlichste hin, weil in wirklich erobsinnfälliger Weise der Zu- 
sammenhang zwischen der Anwendung einer arzneiliechen 
Dosis und deren toxischem Kffeete vor Augen geführt wird. 
Solche Fälle sind sehr lehrreich. wo über «möglicherweise » noch 
dazwischen liegende « Möglichkeiten » nicht viel disputirt werden 
kann. Zugleich liegt darin wieder ein Beweis, dass schädliche 
Nebenwirkungen des Cocains auch schon bei recht kleinen Dosen 
auftreten können. Hier handelt es sich um die Aufnahme von 
höchstens 0,05 & einer frisch hergestellten Cocain-Lösung, von 


welchem Quantum ein Theil von der Mundschleimhaut, der andere 
vom Magen oder Darm aus resorbirt wurde. Im Hinblick auf 
den Umstand, dass noch eine andere Person dieselbe Lösung für 
sich benützte, ohne eine toxische Wirkung von der mindestens 
eben so grossen Dosis zu haben, kommt man fast unwillkürlich 
zu der Vorstellune: Es sei eben auch hier die Indivi- 
dualität des betreffenden Kranken wegen der toxischen Wirkung 
anzusehuldigen. Allein damit reimt sich schwer der andere Um- 
stand zusammen, dass der erkrankte College schon mehrmals kurz 


vorher Cocain ohne Nachtheil angewendet hatte — sogar von 
einer 4fach stärkeren Lösung. — Entweder ist also dasselbe In- 


dividuum an einem Tage mehr idiosynkrasisch gegen Cocain als 
an einem andern, wofür die ausschlaggebenden Bedingungen bis 
jetzt nieht sicher bekannt sind, oder wir werden für unsern Fall 
zu der Annahme gedrängt, dass es sich um eine eumnlative 
Wirkung des mehrfach binnen einer Woche und eines Tages 
gebrauchten Alkaloids handeln könne. Decker hat einen der- 
artie zu deutenden Fall publieirt (Münch. med. Wochenschr. 1887, 
S. 752). Um das Auftreten der resorptiven Wirkungen zu er- 
klären, darf vielleicht noch der Umstand in Rechnung gezogen 
werden , dass gerade und ausschliesslich an dem kritischen Tage 
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ein Theil der eingeführten Cocain-Lösung durch Verschlucken in 
den Darmcanal gelangte, welcher vielleicht an diesem Tage in Folge 
eines abnormen Verhaltens — worauf das morgendliche Erbrechen 
hindeutet — für eine rasche Resorption günstigere Bedingungen 
darbot. Doch geht auch diese Erklärung nicht viel über eine 
Vermuthung hinaus. Uebrigens erfolgen nach Lewin resorptive 
Nebenwirkungen des Cocains am langsamsten, wenn das Mittel in 
den Magen eingeführt wird, eine Resorptionsstelle, die hier nur 
für einen kleinen Theil der Coecaisis in Ben-Dotracht kommt. 

In der That zeigte sich bei unserem Falle die toxische 
Wirkung, welche auch erst nach einigen Stunden erscheinen kann, 
schon ziemlich rasch: nach 5 Minuten. Aus den Symptomen selbst 
sind noch folgende Einzelnheiten hervorzuheben : Das attaquenweise 
Auftreten der Dyspnoe, die sonst meist eontinuirlicher Natur 
ist, mit allmählicher Steigerung zu bedeutender Höhe; die auf- 
fallende, an Amylnitrit-Wirkung gemahnende Röthung des Ge- 
sichtes und der Lippen, während der Puls kaum zu fühlen war 
(das Stadium einer Cyanose wurde, wie bemerkt, von mir selbst 
nicht beobachtet, ebensowenig Schweissausbruch); ferner ist be- 
merkenswerth die für die Cocain-Intoxieation wohl seltene Form der 
tonischen Krämpfe, deren Bild einen unvorbereitet in’s Zimmer 
tretenden Arzt wohl im ersten Moment an einen hysterischen 
arc de cercle hätte denken lassen, wenn er die nach vorn convexe 
Rumpfhaltung, das Aufstemmen am Hinterkopf und den Fersen 
bemerkt hätte, wie solches nach den Angaben des Collegen vorhanden 
war. Von den rein subjeetiven Symptomen soll die Empfindung 
der centripetal fortkriechenden Kälte der Extremitäten eines der 
peinlichsten und beängstigendsten gewesen sein. 

Die Form und der Grad der Dyspnoe, die vorhandenen 
klonischen und tonischen Krämpfe, die bedrohliche Mitbetheiligung 
des Herzens, die Dauer der Intoxication, deren Folgen noch längere 
Zeit in Hinfälligkeit und andern nervösen Erscheinungen fühlbar 
waren, gibt die Berechtigung, diese Cocain-Vergiftung als eine 
bedenkliche Erkrankung zu erklären und als Beweis gegen die 
Meinung zu verwerthen, als seien die toxischen Wirkungen einer 
Gabe von 0,05 g und darunter harmloser Natur. 

Ich vermeide es, auch aus vorstehendem Fall ausdrücklich 
den Rath abzuleiten, mit dem Cocain Vorsicht zu üben; denn 
ein Mittel, in welcher Weise letztere innerhalb der arzneilichen 
Dosirung gehandhabt werden kann, ist mir auch hieraus nicht 
bekannt geworden. 


Zur Behandlung gewisser spastischer Neurosen 
(Bronchialasthma, Schreibkrampf, Tic convulsif u. s. w.). 
Vorläufige Mittheilung 


von Dr. Otto Dornblüth, Specialarzt für Nervenkrankheiten 
in Rostock. 


Die Bedeutung der körperlichen Anlage für das Zustande- 
kommen einer Krankheit zeigt sich fast nirgends in der Mediein 
deutlicher, als bei einer Anzahl von Leiden, wo eine geringfügige, 
oft schwer oder gar nicht zu entdeckende peripherische Einwirkung 
oder Veränderung hartnäckige motorische Erscheinungen nach sich 
zieht, während in unvergleichlich zahlreicheren Fällen dieselben und 
auch viel stärkere Reize ohne solche Folgen bleiben. 

Bei dem Schreibkrampfe und den Beschäftigungsneurosen 
von ähnlicher Bedeutung (Klavier- und Violinspielerkrampf, Walker-, 
Cigarrenwickler, Ballettänzer- und Trommlerkrampf u. s. w.) schien 
die Ermüdung als peripherischer Reiz genügende Erklärung zu sein, 
und zumal die Auffindung von Muskelinfiltrationen und von ent- 
zündlichen Nervenverdickungen wurde meist als hinreichender Grund 
der Functionsstörungen angesehen. Die begleitenden allgemein 
nervösen Beschwerden wurden, wenn man sie überhaupt beachtete, 
dem üblen Einflusse des hartnäckigen und berufstörenden Leidens 
auf das Gemüth der Kranken zugeschrieben. Wesentlich gab aber 
die Beobachtung zu denken, dass, wenn der Schreibkrampfbehaftete 
zur Aushilfe die linke Hand benutzte, schon nach wenigen Ver- 
suchen, jedenfalls ohne vorliegende Ueberanstrengung, auch diese 
erkrankte. Damit war ein sehr deutlicher Hinweis auf die Mit- 
wirkung centraler Theile des Nervensystems gegeben. 


Bei dem Tie econvulsif des Gesichts, des Halses und 
Nackens u. s. w. lag die Beachtung der centralen Vorgänge viel 
näher, weil in sehr zahlreichen Fällen gar keine peripherische Schi- 
digung aufzufinden war. Vielfach liess ja auch die Entstehung 
durch Gemüthsbewegungen oder durch Nachahmung keinen Zweifel 
an der wirklichen Sachlage. 

Für das Asthma (Bronchjalasthma, Asthma essentiale seu 
nervosum) greifen alle bekannteren Theorieen auf die nervöse Grund- 
lage zurück, die ja nach der weiteren Annahme eine acute Schwellung 
der Bronchialschleimhaut (Weber, Störk) oder einen tonischen 
Krampf des Zwerchfells (Wintrich, Bamberger) oder nach der 
gegenwärtig fast alleinherrschenden Meinung einen tonischen Krampf 
der Bronchiolenmuskeln (Trousseau, Biermer) bewirken soll. 
Welcher Art dieser Vorgang aber auch sei, jedenfalls gehört eine 
besondere Anlage oder Disposition dazu, damit durch eine Bronchiv- 
litis oder durch eine Erkrankung der Nasenhöhle oder des Nasen- 
rachenraumes oder durch einen Geruchsreiz u. s. w. das Asthma 
hervorgerufen werde. Da aber die nervöse Grundlage in sehr vielen 
Fällen wenig ausgesprochen ist und unbestimmte nervöse Er- 
scheinungen heutzutage noch weder im klinischen Unterricht noch 
in der Praxis genügend berücksichtigt werden, nimmt auch die 
Behandlung wenig Rücksicht darauf. Es braucht hier nur an- 
gedeutet zu werden, wie gering die wirklichen Erfolge sind, aus- 
genommen in den Fällen, wo die Beseitigung eines ursächlichen 
Nasenleidens das Asthma direct heilt. Die verschiedensten Ein- 
und Ausathmungscuren, die mechanischen Vorrichtungen zur För- 
derung des Athmens, die zahlreichen inneren und äusseren Arznei- 
anwendungen bringen ja zweifellos für den Anfall selbst und für 
die Zeiten gehäufter Anfälle viel Erleichterung, aber von einer 
Heilwirkung kann nur selten die Rede sein. Eine glückliche 
Ausnahme bilden namentlich die Fälle, wo die reizauslösende 
Bronchiolitis durch Jodkalium geheilt werden kann. 

Wenn ich nun die nervöse Anlage, die auf leichte Reize mit 
abnorm gearteten oder übermässigen, krampfhaften Muskelspannungen 
antwortet, zumal in Bezug auf die Behandlung als das gemein- 
same Moment scheinbar so verschiedener Leiden, wie Asthma, 
Schreibkrampf, Tie convulsif betone, und auch in meinem Com- 
pendium der inneren Medicin!) die Bekämpfung dieses Grund- 
zustandes als wichtigste Aufgabe der Behandlung hingestellt habe, 
so muss ich zugleich darauf aufmerksam machen, dass hier die 
gewöhnlichen Maassregeln gegen nervöse Anlage in den meisten 
Fällen nicht ausreichen. Man sieht dann wohl, dass die je nach 
dem Einzelfalle mehr oder weniger hervortretenden allgemeinen 
nervösen Erscheinungen bald verschwinden, aber das Asthma, die 
Coordinationsstörung u. 3. w. bleiben bestehen. Man darf daraus 
nun nicht schliessen, dass die « antineurasthenischen » Mittel nieth 
die richtigen wären, sondern man muss sich klar machen, dass die 
noch vorhandenen hervorragenden Störungen ein besonders hart- 
näckiger Theil der Krankheit sind und nach dem Abzuge der 
übrigen Erscheinungen sozusagen noch eine monosymptomatische 
Neurasthenie darstellen, in demselben Sinne, wie man von mono- 
symptomatischer Hysterie spricht. 

Das auf Grund dieser Erwägungen angewendete Verfahren 
hat mir in einer Anzahl von Fällen, die sich bereits Anderen als 
sehr hartnäckig erwiesen hatten, sehr glänzende Erfolge gebracht. 
Wichtige Fingerzeige dafür gaben mir die Erfahrungen mit der 
Wirkung der Flechsig’schen Opiumbromeur bei 27 Kranken?) 
mit Epilepsie, also ebenfalls einer Neurose mit gesteigerten 
motorischen Leistungen, bei 2 Kranken mit Myoclonie, ferner die 
an den curmässigen Gebrauch der Opiate in der Psychiatrie an- 
lehnende Verwendung dieser Mittel bei hartnäckigen und schweren 
Fällen von Neurasthenie. Bekanntlich gibt es zumal zur Be- 


-kämpfung der Angstzustände nichts Besseres, es lag daher ver- 


hältnissmässig nahe, gerade für die asthmatischen Anfälle, die in 
ihrem ganzen Bilde. den Angstanfälleu ähnlich sind, diese Hilfe 
heranzuziehen. 

Man darf nun nicht glauben, dass es sich dabei um die 
Unterdrückung des einzelnen Anfalles handle, wie man sie durch 
eine oder mehrere grössere Gaben von Opium oder Morphium 
erzielen kann. Davon könnte man sich ohnehin weder beim Schreib- 


1) 2, Aufl. Leipzig 1895, 8. 40, 276 und 277. 
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krampf noch beim Tie convulsif etwas versprechen. Vielmehr wird 
die bei eurmässigem Gebrauche so ausgesprochene anregende (Opium 
meherele ac sedat ac exeitat!) und umstimmende Wirkung aus- 
genützt; von Narkose ist so wenig die Rede, dass die Patienten 
sich auch auf der Höhe der Cur stets völlig frei und in bester 
leistungsfähigkeit befinden. Bei den Beschäftigungsneurosen hat 
man noch den Vortheil, dass die Kranken gewöhnlich schon nach 
einigen Wochen ihre Thätigkeit fast ungestört wieder aufnehmen 
können. 

Im Wesentlichen handelt es sich bei dem Verfahren um die 
langsam ansteigende, bei einer bestimmten Einwirkung auf der 
erreichten Höhe verbleibende und weiterhin sehr allmählich wieder 
verminderte Verabreichung von Opium oder Codein. Die genaue 
Beschreibung der Methode muss der endgiltigen Veröffentlichung 
vorbehalten werden, da die Beobachtungen noch eine längere Zeit 
und {manche Einzelheiten vor der Verallgemeinerung noch der 
weiteren Proben bedürfen. Nur so viel konnte schon gesagt 
werden, dass keine der bekannten Methoden so gute Erfolge gibt, 
und dass schädliche Nebenwirkungen, (Gewöhnungen u. s. w., wie 
schon die tausendfältige Erfahrung der Psychiatrie lehrt, bei 
sachverständigem Vorgehen nieht zu befürchten sind. 


Systematische Erhaltung der Gliedmaassen bei aus- 
gedehnter Zerquetschung derselben. 


Von Dr. Karl Carossa, prakt. Arzt in Pilsting. 


Auf dem jüngsten französischen Chirurgencongress hat sich 
nach einem Berichte dieser Zeitschrift (vom 12. Nov. v. J.) Professor 
Reclus entschieden für Conservirung ausgedehnt zerquetschter 
(liedmaassen auf Grund mehrjähriger Erfahrung ausgesprochen. Er 
gibt auch an, wie er hiebei verfährt, was Jeder selbst nach- 
lesen kann. 

Mir kommt es bei diesen Ausführungen darauf an, eine 
Methode von höchster Einfachheit zur Discussion der bayerischen 
Chirurgen zu stellen, die wegen ihrer verhältnissmässigen Einfach- 
heit Jeder machen kann und die nach meiner Ueberzeugung 
dennoch an Sicherheit des aseptischen Verlaufs keiner andern nach- 
steht, wenn sie nicht allen andern weit überlegen ist. Ich meine 
damit eine permanente Irrigation der nach Möglichkeit offengehaltenen 
Wundflächen mit sterilisirter antiseptischer Flüssigkeit durch hydro- 
philen Verbandstoff hindurch, indem man in regelmässigen Zwischen- 
räumen, etwa halbstündlich, die Flüssigkeit auf den Verband giesst. 

Die Ausführung ist folgende: Man reinigt die Wunde so 
gut als möglich ist, entfernt abgelöste Knochensplitter, Bluteoagula, 
Fremdkörper ete. Alsdann sei man bedacht, die Wunde so her- 
zurichten, dass das den hydrophilen Verband durchtränkende und 
mit einem Antisepticum antiseptisch gemachte Wasser die Wunde 
überall passiren kann. Kin vollständiges Zunähen der 
Haut ist völlig ausgeschlossen, höchstens darf selbe locker 
mit ein Paar Fäden dann angeheftet werden, wenn eine störende 
Disloeation derselben zu befürchten wäre. Auf die Wundflächen 
legt man überall hydrophilen Verbandstoff, der natürlich mit 
dem äusseren Verband in gutem Zusammenhang sein 
muss. Wenn nun alle Theile, soweit es thunlich ist, an Ort 
und Stelle sind, wie man sie haben will, so macht man einen 
festen hydrophilen Verband um das ganze Glied. 

Sehr gut ist es, die Wunde mit Alkohol auszuwaschen, und 
man kann auch die Streifen hydrophiler Watte, die man zwischen 
die Wundflächen und in Wundvertiefungen gelegt hat, mit Alkohol 
desinfieiren. 

Inzwischen muss Wasser gut gekocht worden sein und zwar 
5—20 ! pro die. Dieses Wasser macht man antiseptisch, etwa 
durch Zusatz von 3,0 Sublimat und etwas Creolin. Eine Kanne 
oder im Nothfall sonst ein passendes Geschirr, das auch mit dem 
Wasser mitgekocht wurde, wird nun gefüllt und alle halbe Stunden 
Tag und Nacht langsam auf den Verband gegossen, der das Wasser 
gierig aufsaugt. Der Kranke merkt das gar nicht, ist davon nicht 
belästigt, falls das antiseptische sterile Wasser etwas über Körper- 


2) Ueber die Erfolge bei Epilepsie werde ich besonders be- 
richten. 


wärme hat; er wird je nach seinem Gefühl schon sagen, ob er 
es kälter oder wärmer haben will. 

Die ganze Watte des Verbandes und der Wattestreifen, die 
zwischen den Wundflächen sind, saugt sich nun zunächst gierig 
mit dem Wasser voll. Aber sowie man allmählich mehr zugiesst, 
als die Watte halten kann, muss unten das sterile, antiseptische 
Wasser in ein Gefäss oder in eine Gummiunterlage abfliessen, 
welch letztere natürlich leicht so zu richten ist, dass das Wasser 
nicht ins Bett, sondern nach aussen abläuft. 

Ein fortwährender, nie unterbrochener Wechsel des Wassers 
im ganzen Verbande und soweit die Watte reicht, ist die Folge. 
Die Watte ist aber auch zwischen den Wundflächen und in allen 
Wundvertiefungen, also ist auch an den Wundflächen ein ewiger 
sanfter Wechsel der Flüssigkeit, der den Kranken gar nicht 
belästigt. Der Flüssigkeitswechsel ist natürlich nicht immer 
und an allen Stellen gleich stark ; sowie man eine frische Kanne 
aufschüttet, ist er wieder stärker, allmählich wird er wieder 
schwächer. Aber stets tropft es nach unten ab, also ist stets 
Circulation vorhanden. 

Hat nun das bloss kleine Vortheile ? 


Beim besten Reinigen und Desinfieiren kann man bei so 
schlimmen Verletzungen nicht alle Keime vernichten. Aber fort- 
währendes, sanftes, kaum merkbares Abspülen kann vorhandene 
Keime wohl entfernen und von der Wunde in den Verband und 
schliesslich ganz wegschwemmen. Neue Keime kommen aber nicht 
mehr zur Wunde, weil das neu zugeführte Wasser steril ist. 
Bleiben aber auch wirklich trotzdem noch Keime zurück, wie sollen 
sie sich bei der unaufhörlichen Störung, der sie durch die fort- 
währende Wassercirculation ausgesetzt sind, zu Colonien entwickeln ? 
Im fliessenden Bachwasser sind auch genug Keime, aber sie können 
sich nicht vermehren wie in ruhigen, stagnirenden Wässern und 
so ist es auch hier. Die antiseptische Wirkung der fortwährenden 
Bewegung wird noch durch den Zusatz von Antiseptieis erhöht. 
Solches Sublimat, das immer frisch herankommt, mag wohl auch 
eine bessere Wirkung haben, als solches, das sich in der Wunde 
schon zersetzt hat. 

Ferners fällt bei diesem Verfahren schwer in die Wag- 
schaale, dass den pathogenen Bacterien, die etwa trotz Allem noch 
vorhanden sind, ihre Nahrung entzogen wird, nämlich die ihnen 
so recht zur Vermehrung dienlichen flüssigen Wundsecrete. Man 
sehe nur zu, ob das abfliessende Wasser so rein ist, wie das auf- 
geschüttete, und wenn es trüber ist, so ist es mitgeführtes 
Wundseeret. 

Ich glaube nieht zu übertreiben, wenn ich demnach die 
Meinung ausspreche, dass innerhalb gewisser Grenzen, also bis 
etwa der Verbandstoff durch eine Schichte von Eiter an Porosität 
etwas verliert, diese Methode einem etwa alle zehn Minuten 
vollzogenen Verbandwechsel mit sterilisirter und 
antiseptischer Watte vollkommen an Wirkung 
gleichzustellen ist. 

Natürlich dürfen keine alten Lumpen auf dem Verband liegen, 
sondern höchstens frisch gewaschenes oder ausgekochtes Zeug, wenn 
die Angehörigen des Verletzten durchaus über den Verband noch 
eine Hülle haben wollen. 

Auch die Hände der Aufwärterin müssen gut gewaschen 
und desinficirt sein, wenn sie gleich nur vermittelst der Kanne 
mit dem Verband in Berührung kommt. 

Wie lange soll man dieses Verfahrem fortmachen? Wann 
soll man den Verband wechseln ? 

Sind einige Tage ohne Fieber verlaufen, so wird nicht leicht 
mehr etwas Gefährliches passiren: man hat das Aergste über- 
standen. Bei so äusserst gefährlichen Verletzungen, wie sie mir 
vorschweben, soll man es doch wenigstens 8 Tage lang so fort- 
setzen. Einen Verbandwechsel muss man machen, wenn irgendwie 
erhebliches Fieber auftritt; ein täglicher Verbandwechsel kann 
gewiss nicht schaden, sondern nur nützen. Es ist aber ein Vor- 
theil dieser Methode, dass in Fällen, wo wegen Bruch und 
Splitterung der Knochen ein Verbandwechsel sehr lästig ist und 
wo durch die unvermeidliche Bewegung die Knochentheile wieder 
in ihrer Lage verändert werden, ein Verbandwechsel nur selten 
wirklich nöthig wird. Wirklich nöthig ist ein solcher nur, wenn 
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Fieber auftreten sollte, um nachzusehen, wo etwa eine Wundfläche 
ist, die nicht mit hydrophiler Watte ausgepolstert ist. 

Ich habe in einem solehen Falle, wo ich direkt zur 
< Amputation» gerufen wurde, zehn Tage lang ohne Verband- 
wechsel fortmachen lassen, ohne im (Geringsten Fieber zu  be- 
kommen oder vielmehr ich wechselte den Verband nicht, weil kein 
Fieber vorhanden war. Nach dieser Zeit folgte gewöhnliche Be- 
handlung mit Verbänden. 

Dieses Verfahren ist gewiss nieht umständlich ; bei einem so 
äusserst schwer Verletzten muss ja so wie so stets irgend eine 
verlässige Person gegenwärtig sein. Ob nun diese dem Kranken 
alle halbe Stunden ein Kännchen hinter die Binde giesst — 
diesmal in des Wortes wortwörtlichster Bedeutung — bleibt sich 
ganz gleich. 

Für die Jandpraxis und die Leute, mit denen man da oft 
zu thun hat, ist auch das gut, dass allenfallsige kleine Verfehlungen 
sich kaum sehr rächen, wenn nur fleissig Tag und Nacht auf- 
gegossen wird. 

Bei ganz ausserordentlicher Gefährlichkeit der Wunde, z. B. 
wenn in die gequetschten Weichtheile infeetiöse Stoffe geradezu 
hineingepresst wären, würde ich ganz einfach Alkohol in einer 
solehen Verdünnung zum Aufgiessen nehmen, dass der Kranke 
nieht zu sehr belästigt würde. Natürlich würden da so grosse 
Mengen nicht nöthig sein; ich glaube, dass 3—5 Liter pro die 
genügen. Kine allenfallsige Alkoholintoxikation nicht zu arger 
Art wäre leicht in den Kauf zu nehmen und hat für die meisten 
leute gar kein Schreckniss. mag sogar den Choec, der so schwere 
Verletzungen gern begleitet, günstig beeinflussen. Nach einigen 
Tagen, wenn die grösste (#efahr vorbei ist, kann man zu sterilem 
Wasser mit andern Antiseptieis übergehen, die nicht so brennen. 

Noch einen Punkt muss ich erwähnen. Wenn die Wunde 
— was bei so ausgedehnten @Quetschungen nicht leicht vorkommt 
— ausschliesslich unten. also an der dem Bett zugewandten Neite 
der verletzten Extremität ist, so ist die Methode etwas zu modi- 
fieiren. Die hydrophile Watte saugt sich zwar auch unten bis in 
die Wunde hinein an, wenn von oben aufgegossen wird, aber 
etwas langsam und ist der Flüssigkeitswechsel unten besonders in 
der Mitte des Gliedes langsamer als man glauben möchte. _Des- 


halb muss man den Kranken — auf den Bauch würde es am 
Besten sein — auf irgend eine beliebige Seite legen, damit man, 


oben aufgiessend, doch die unter dem Verbande liegende Stelle 
der Wunde trifft. Sollte dies nicht gehen, so würde ich in den 
Verband oben eine oder mehrere (Gruben machen, nicht gerade 
bis zur Haut, aber doch ziemlich nahe hin, damit die Flüssigkeit 
gut nach unten in die Wunde fliessen kann. Versuche haben 
mich überzeugt, dass sonst das Wasser unten zu wenig eireulirt. 
Diffusion findet auffallend wenig statt, wie sich Jeder selbst über- 
zeugen kann, wenn er zuvor den Verband an einem Phantom mit 
klarem Wasser sättiet,. dann gefärbtes nachgiesst : viele Stunden 
lang fliesst noch stellenweise klares, mit dem gefärbten nicht ge- 
mischtes Wasser heraus. 

Der Rede kurzer Sinn ist also: Zuerst Behandlung der 
Wunde wie bisher, dann Verband mit hydrophiler Watte, die 
sieh bis in die Wnundflächen hinein fortsetzt, halbstündiges Ueber- 
giessen mit sterilem antiseptischen Wasser, in ganz verzweifelten 
Fällen mit Alkohol. Tch kann mir nicht denken, dass irgend em 
anderes Verfahren das Gleiche leisten könnte, besonders in der 
laandpraxis. Es sollte mich bei der Wichtigkeit dieser Sache für 
die Erhaltung von wenn auch verstümmelten, aber doch eigenen 
(rliedmassen für manche Menschen freuen, wenn mir Autoritäten 
ihre Bedenken dagegen in dieser Zeitschrift geltend machen möchten ; 
ausserdem aber, wenn Niemand Etwas Besseres weiss, wenn dies 
Verfahren als Methode eultivirt würde. Wie man die Antiseptik 
bei so leichter Ausführung und solcher Unschädliehkeit weiter 
treiben könnte, darauf wäre ich neugierie. Es wird, wie ich 
wiederhole, hiebei aseptische und zugleich antiseptische Flüssigkeit 
verwendet, es wird eine fortwährende gewiss sehr antiseptisch 
wirkende sanfte und unmerkbare Cireulation auf der Wunde unter- 
halten, es werden zuletzt auch noch die dünnflüssigen Neerete, 
die Nährsubstrate der pathogenen Bakterien weggeschwemmt. Was 
kann man wohl mehr thun ? 


Das Verfahren ist natürlich auch für minder schwere Ver 
letzungen gerade so gut. Dann könnte man auf dem Lande auch 
das höchst Mögliche in Verhütung von Wundfieber, Brand et-. 
leisten, da sich eine verlässige Person doch überall auftreiben lässt : 
Künste werden von ihr nicht verlangt. 


Bericht über die Münchener medicinische Universitäts- 
Poliklinik im Jahre 1895. 


Von Prof. Dr. Moritz. 


Die medicinische Poliklinik wurde im Jahre 1895 von 918% 
Kranken (gegen 8284 im Vorjahre) aufgesucht. Von diesen gehören 
791 der von Professor Schech geleiteten laryngologischen Abtheilung 
an. 2125 Kranke wurden inm®ihren Wohnungen, die übrigen ambula- 
torisch behandelt. Auf das männliche Geschlecht treffen 5070, aui 
das weibliche 4113 Personen. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 160, 71 Männer und 89 Frauen. 
Sie vertheilen sich auf Altersschwäche 2, Pyaemie (Septichaemie) 3, 
Zuckerruhr I, bösartige Neubildungen 19, Hirnhautentzündung 5, 
Apoplexia cerebri 5, Epilepsie 1, Rückenmarkskrankheiten 1, Lungen 
entzündung 4, Lungenschwindsucht 83, Emphysem 1, Klappen- 
fehler 31, Krankheiten der Leber 1, Nierenerkrankung 5. 

Die im vorjährigen Berichte bereits betonte hohe Mortalitäts- 
zahl an Lungentubereulose und Herzkrankheiten findet auch in der dies- 
jährigen Statistik ihre Bestätigung Um es nochmals zu recapituliren, 
war die Mortalität an Tubereulose 1592 45,5 Proc. aller Sterbefälle, 
1893 47 Proc., 1894 49 Proc., 1895 beträgt sie sogar 52 Proc. Das 
hier zu beobachtende stetige Ansteigen der Tuberculosemortalität 
dürfte indessen auf Zufälligkeiten beruhen. Um so kleine Unter- 
schiede sicherzustellen müssten die Grundzahlen weit grösser sein. 

Den schon früher aus diesen Zahlen gezogenen Schluss, dass 
geeignete Gegenmaassregeln gegen die Tuberculose vor Allem in der 
Form von Volksheilstätten für Lungenkranke eine gebieterische Noth- 
wendigkeit seien, wollen wir wiederholen und dem Wunsch und der 
Hoffnung Ausdruck geben, dass die eindringliche Beredsamkeit der 
Statistik den Wohlthätigkeitssinn unserer Mitbürger immer von 
Neuem zur Beihilfe an diesem humanen Werke anspornen wird. 

Die Mortalität an Herzkrankheiten war 1892 21,1 Proc. der 
Gesammtmortalität, 1893 24 Proc., 1894 23 Proc., 1895 19,4 Proc. 
Also auch hier eine gesetzmässige Uebereinstimmung, nach der im 
Durchschnitt mehr als !/s der Todesursachen in Herzerkrankungen 
zu suchen ist, 

Unter den vermeidbaren Ursachen für eine so hohe Mortalität 
in Folge von Herzleiden muss leider immer wieder auf das Unmaass im 
Bierconsum hingewiesen werden. Beweisen doch die aus dem 
pathologischen Institut der Universität gewonnenen Zahlen, dass 
hier in München 6,6 Proc. aller Todesfälle bei den Männern der 
unteren Volksschichten nur auf eine derart erworbene Herzerkrankung 
zurückzuführen sind, 

Unsere Mortalität beträgt im Verhältniss zu unserer Gesammt- 
krankenfrequenz 1894 und 1895 1,7 Proc., im Verhältniss zur Frequenz 
der in ihren Wohnungen behandelten Kranken dagegen 1894 
»,2 Proc. und 1895 7,5 Proc. Die Mortalität des Krankenhauses 
I/I. zu dessen Gesammtfrequenz betrug 18393 4,9 Proc. und 1894 
4,5 Proc. Hieraus folgt, dass wir es zwar im Ganzen mit leichteren 
Erkrankungsfällen als das Krankenhaus zu thun haben, dass dagegen 
unserer eigentlichen Hauspoliklinik, die unsere bettlägerigen, mit 
den Hospitalkranken direct zu vergleichenden Patienten umfasst, 
relativ mehr schwere Fälle als jenem zukommen. 

Als Assistenzärzte fungirten im Laufe des Jahres die Herren 
Dr. Neumayer, Dr. Luxemburger und Dr. Goldschmidt, 
als Volontairärzte die Herren Dr. Mermann, Dr. Bohlen, 
Dr. Oppler, Dr. Gätschenberger und Dr. Morgenroth. 
Allen diesen Herren gebührt die wärmste Anerkennung für ihre 
gewissenhafte und erspriessliche Dienstleistung: Als Coassistenten 
waren über 50 und als Praktikanten 130 ältere Studirende an der 
Poliklinik thätig. 

Der Kranken-Besuch nach Monaten geordnet, gestaltete sich 
wie folgt: Januar 1040, Februar 599, März 864, April 844, Mai 726, 
Juni 704, Juli 809, August 737, September 636, Oktober 655, No- 
vember 658, Dezember 616. 

Nach dem Reichsschema ausgeschieden vertheilen sich die 
Erkrankungen folgendermassen: 


I. Entwicklungskrankheiten: 


Angeborene Missbildungen I, Menstruationsanomalien 28, 
Schwangerschaftsanomalien 62, Geburts- und Wochenbettanomalien 4, 


Altersschwäche 9, andere Entwicklungskrankheiten 5. 


IH. Infeetions- und allgemeine Krankheiten: 

Scharlach 6, Masern und Rötheln 25, Mumps 4, Rose 39, 
Diphtherie 27, Keuchhusten 5, Wechselfieber 3, Brechdurchfall 2, 
Katarrhfieber 123, acuter Gelenkrheumatismus 104,*Blutarmuth 88, 
Leukaemie 2, Pyaemie (Septichaemie) 3, thierische Parasiten 39, 
Tubereulosis 19, Serophulosis 8, Rhachitis 6, Zuckerruhr 2, Seorbut 1, 
Gicht 32, Bösartige Neubildungen 77, Gonorrhoe 89, primäre Syphilis 4, 
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constitutionelle Syphilis 237, chronischer Alkoholismus 4, anders 
chronische Vergiftungen 26, 
III Localisirte Krankheiten. 
A. Krankheiten des Nervensystems: 

Geisteskrankheiten 40, Hirnhautentzündung 8, Apoplexia cerebri 
3%, andere Krankheiten des Gehirns 15, Epilepsie 59, Chorea 4, 
kückenmarkskrankheiten 69, andere Krankheiten des Nerven- 
systems 756. 

B. Krankheiten des Ohres: 
Krankheiten des äusseren Ohres 6, des inneren 10. 


©. Krankheiten der Augen: 19. 


D. Krankheiten der Athimungsorgane: 

Krankheiten der Nase und Adnexa 3 0, Kehlkopfkrankheiten 268, 
acuter Broncbialkatarrh 157, chronischer Bronchialkatarrh 258, Lungen- 
Enizündung 23, Brustfellentzündung 175, Lungenblutung *, Lungen- 
schwindsucht 1271, Emphysem 210, andere Krankheiten der Ath- 
mungsorgane 19, Kropf 89. 

E. Krankheiten der Circulationsorgane: 

Herz- und Herzbeutelentzündung 57, Klappenfehler und andere 
Herzkrankheiten 544, Pulsadergeschwulst 10, Krampfadern 41, Venen- 
entzändung 8, Lymphgefäss- und Lymphdrüsen-Entzündung 40. 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates: 

Krankheiten der Zähne 203, Zungenentzündung 6, Mandel- und 
Rachen-Entzündung 555. Krankheiten der Speiseröhre 6, acuter 
Magenkatarrh 2143, chronischer Magenkatarrh 2085, Magenkrampf 28, 
Magengeschwür 35, acuter Darnmikatarrh 65, chronischer Darm- 
katarrh 26, habituelle Verstopfung 106, Bauchfellentzündung (Peri 
tonitis und Perityphlitis) 3%, eingeklemmte Brüche 4, nicht ein- 
geklemmte Brüche 36, Krankheiten der Leber und ihrer Ausführungs- 
gänge 57, Krankheiten der Milz 1. 

G. Krankheiten der Geschlechtsorgane: 

Nierenerkrankung 133, Krankheiten der Blase 39, Steinkrank- 
heit 8, Krankheiten der Prostata 9, Verengerung der Härnröhre 10 
Wasserbruch 4, Krankheiten der Gebärmutter 160, Krankheiten des 
Eierstockes 10, Krankheiten der Scheide 3. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen: 

Krätze 36, acute Hautkrankheiten 13, Zellgewebsentzündung 5, 

Carbunkel 2, andere Krankheiten der äusseren Bedeckungen 9. 
I. Krankheiten der Bewegungsorgane : 

Krankheiten der Knochen 2%, Krankheiten der Gelenke 118, 
Krankheiten der Muskeln und Selınen 288. 

K. Mechanische Verletzungen: 

Quetschungen und Zerreissungen 23, Rippenbruch 1, Ver- 
brennung 1, Erfrierung 4 


IV, An andere Abtheilungen verwiesen: 
Gesundheitszeugnisse etc. 636. 


Feuilleton. 


Historische Notizen über die Aufnahme von Arzneien 
und Giften vom Mastdarm und von der Scheide aus. 


Von Dr. Georg Sticker, Privatdocent für innere Mediein an der 
Universität (Giessen. 


In Nr. 28 des Jahrganzes 1895 der Münchener medieinischen 
Wochenschrift habe ich die Behauptung aufgestellt, arzneiliche 
Vergiftungen von der Scheide aus seien ziemlich jungen Datums. 
wiewohl die Einführung von Arzneien mittels Kiystiren. Nupposi- 
torien und Pessarien stets geübt worden und so alt und stetiz 
sei wie die Geschichte der Heilkunde. Der erste Theil des Satzes 
ist in einem gewissen Ninne falsch, wie mich neulich einige Knt- 
deckungen in «alten Büchern» gelehrt haben: den anderen Theil 
habe ieh in meiner angeführten Abhandlung über "Arzneiliche 
Vergiftung vom Mastdarm oder von der Scheide 
aus» durch Autoren des Alterthums und des Mittelalters be- 
wiesen. Indem ich jenen Irrthum berichtige. möchte ich diesen 
Beweis durch «neue Stellen» verstärken. 

Ueber die verschiedenen Formen der Arzneiapplieation durch 
(lie weiblichen Zeugungswege erfahren wir aus des Benedicti 
Silvatiei consiliorum et responsorum medieinalium centuriae 
quatuor (Genevae 1662) folgendes: 

Pessaria in vaginam immittenda ex mercuriali et salina, 
naxime confert ad evorandos menses. (Cent. I, 100; efr. IV, 11.) 

Clyster uterinus ex lacte caprillo, cocto succo solatri et 
emulsione seminum papaveris albi vel granis quinque aut sex opii 
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dissoluti: quanquam enim interno usu somnum non conciliaverit, 
interceptis forsitan ipsius vaporibus ab acriori exhalatione in capnt. 
(Cent. IV, 31; efr. 1V 48.) 

Extrinsecus vero ex usu erunt insessus in aquis D, Petri vel 
Aponitanis; perductis illis ad uteri penitiores partes, cannula fora- 
minibus pervia in eius cervicem immissa (Cent. IV, 34.) 

Also: Pessare aus Sabina zur Anregung der Periode; Scheiden- 
klystire mit Mohnkopfabkochung oder Opiumextract zur Erzielung 
von Schlaf, wenn das Opium bei „innerlichem“ Gebrauch (d. h. 
durch den Magen) wirkungslos blieb; Berieselungen der Uterushöhle 
durch eine viellöcherige Canüle mit \Mineralwässern'), 

Noch mag über die Einführung von örtlich und entfernt 
wirkenden Arzneimitteln in die Scheide der grosse Gynaecologe des 
sechzelinten Jahrhunderts gehört werden, 

In des Ludowieci Mercati de mulierum affect. lib II cap. III 
de uteri strangulatione“ lesen wir bezüglich der Mittel in hysterischen 
Zufällen: 

„Sunt antem ea, quae id munus praestant, veluti zibetum, 
bombax muscatus vel gossypium muscho eonspersum, oleum muscho 
perfusum, galia ınuscata, alypta muscata, et gariophyllum atque alia 
huius census, velut oleum jasmini, naphthe, styracis et einnamomi, 
item einnamomum ipsum, costus, cassia, lignum aloös, diambra et 
dimoschum, Sed immittere oportet in sinum pudoris et 
utericervicem, quae ex his composita prodesse comperimus, quale 
illud est, quod recipit alyptae muscatae J ij, ligni aloös, gario- 
phyllorum «@ 3 j, musci, ambrae «« gr V. excipiantur oleo de spica, 
additis styrace, balsamo, aqua muscata, vel alia odorata, cum ladano 
fieri possunt pessi, qui in uteri collum immissi plurimum prosunt: 
praeterquam in virginibus, quorum pudendum sat est inungere, — 

Grösseres Interesse als die beigebrachten Belege für die An- 
wendung von Arzneien per vagisam haben die folgenden Beispiele 
für Vergiftungen und zwar willkürliche Vergiftungen von der 
Scheide aus. 

Der jüngere Plinius erwähnt in dem zweiten Capitel des 
27. Buches seiner Historia naturalis wohl den ältesten uns aufbe 
wahrten Fall von Concubitus venenatus: Antiquorum curam 
diligentiamgue quis possit sat's venerari, cum constet omninm 
venenorum ocyssimum esse aconitum et tactis quoque genitalibus 
foeminini sexus animalium eodem die inferre mortem? Hoe fuit 
venenum quo jnteremptas dormientes a Calpurnio Bestia uxores M, 
Caeejlius aceusator objeeit. Hine illa atrox pero ativ eius in digitum. 

Merceurialis eitirt im lib. I cap. 17 de venenis dieselbe Ge- 
schichte ohne den Plinius zu nennen, fügt auch keine weitere 
Beobachtung derart hinzu )agegen hat Schenckins a Grafen- 
berg im siebenten Buch seiner Observationum medicarum rariorum 
(Franeofurti 1665) noch folgendes Citat: 

Fuit auidam perverse et scelerate malus, qui dum conjunx 
Keraumvia haberet, pudet dicere quomodo succum toxiei Hispanorum 
ei admovit et mulierem extinxit. (Crato in epistola I lib 2. Epist. 
per Laurent. Scholtzium publie. pag. 227). 

Ein späteres Beispiel finde ich im Abrege chronologique de 
U'histoire de France par S de Me&zeray (II. partie, tome 3. Amster- 
dam 1673): 

Ladislas, Roy de Naples, . comme il estoit trop deborde 
apres les femmes et d’ailleurs furieusement hay pour ses cruautez, 
il fut empoisonne cette annee (scil. 1414) d’une vilaine maniere; il 
prit la mort dans la source du plaisir et de la vie. Un mediein 
dont il entretenoit la fille, ayant donne & cette malheureuse une 
drogue empoisonnee ponr s’en froter, elle crüt que c’estoit un filtre 
pour donner plus de plaisir a son amant; et de cette sorte se tua 
avec luv. 

Diese infame Art des Giftmordes ist auch zu Ende des ver- 
gangenen Jahrhunderts und in unserem Jahrhundert mit Eirfolz ver- 
sucht worden: Fünf Fälle werden in Maschka’'s Handbuch der 
gerichtlichen Mediein von Schuchardt (Bd. IT S. 15) kurz eitirt; 
drei, in welchen die Vergiftung durch Arsenik, je einer, in welchen 
sie durch Quecksilber beziehungsweise Belladonna geschah. Auch 
Seidel führt die Arsenikfälle in jenem Handbuch (BJ. II S. 239) 
kurz an. Binz, welcher auf Seidel verweist, hat einen sechsten 
Fall aus Casper's Vierteljahresschrift (Bd. XXV S. 110) von 
3risken hinzurzefügt. Die beiden ersten Fälle finde ich im Uni- 
versallexikon der praktischen Mediein (Leipzig 1840).im Artikel « In- 
toxicatio> weitläufiger als bei Maschka berichtet und halte sie 
des Abschreibens werth: «Ansiaulx aus Lüttich hat im Journal 
gener. de med. (Leit) den Fall von einer Frau aus dem Dorfe 
Loueux mitgetheilt, welche im 40. Jahre nach einer kurz dauernden 
Krankheit, die sich durch eine beträchtliche Anschwellung der Ge- 
schlechtstheile mit Blutverlust aus der Gebärmutter, reichlichem 
Erbrechen und eopiösen Durchfällen geoffenbart hatte, gestorben 


!) Nebenbei folgendes Citat aus dem 'Benedietus Silva- 
tiens für die Gynaecologen : 

Pessarium intrudendum ex filo lineo, ovi gallinacei forma, cera 
alba obineendum .... eontra uteri prolapsum. (Cent. IV, 19; 
cfr, IV, 31.) 

Diesem mag sich die Empfehlung eines Verfahrens des Nico- 
laus Piso (De cognose et cur morbis, Jib. HI cap. LN. Francof. 
1580) zur Hervorzichung des Uterus anschliessen : 

Me renchytes vacui syphonem collo uteri immisiss", mox in- 
ternum pulsorium retraxisse, uterum deorsum revellit. — — 
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war. Die Section liess einen brandigen Zustand der Vulva und 
Vagina erkennen. Der Leib war meteoristisch aufgetrieben, die 
Därme entzündet und von Brand ergriffen. Bei der gerichtlichen 
Untersuchung, zu der dieser Fall Veranlassung gegeben hatte, erfuhr 
man, dass ihr Mann in dem Augenblicke, wo er seine ehelichen 
Rechte geltend machte, seiner Frau Arsenikoxyd in die Scheide 
gebracht hatte. Er ward zum Tode verurtheilt. 

In den Verhandlungen der medieinischen Societät zu Kopen- 
hagen findet man ein ganz ähnliches Beispiel aufgeführt. Ein Bauer 
hatte nämlich ebenfalls Arsenikoxyd in die Scheide seiner Frau 
während des Beischlafes eingebracht Die mit der gerichtlichen 
Untersuchung beauftragten Aerzte hatten noch von dem Arsenik- 
oxyde in den Geschlechtstheilen vorgefunden. Da jedoch diese 
Resultate in der Meinung der Behörden noch einige Zweifel übrig 
gelassen hatten, so wurde das medicinische Collegium in Kopenhagen 
darüber zu Rathe gezogen. Man stellte daselbst folgenden Versuch 
an. Es wurde '/a Unze Arsenikoxyd in die Scheide zweier Stuten 
gebracht. Eine halbe Stunde danach gaben die Thiere Zeichen 
heftigen Schmerzes zu erkennen; es entstand häufiges Harnlassen 
und eine ausserordentliche Unruhe; nach 4 Stunden Anschwellung 
der Vulva; den andern Tag früh konnten die Thiere sich nicht mehr 
auf den Füssen erhalten, und die Geschwulst und Röthe der Scheide 
waren noch weit bedeutender geworden. Man überliess die eine 
Stute der ferneren Wirkung des Giftes, die andere aber ward be- 
handelt und wieder hergestellt. Bei der ersteren erreichte die Ent- 
zündung einen äusserst hohen Grad und der Bauch bedeckte sich 
mit Phlyctänen. Am 4. Tage des Versuches machte der Puls dieses 
Thieres nicht mehr als 30 Schläge in der Minute und am Mittag 
war es todt. Bei der Oeffnung des Cadavers fand man den Mutter- 
hals geschwollen, sphacelös und viel geronnenes Blut enthaltend; 
ferner einen Erguss von blutiger Serosität im Unterleibe; Spuren 
der Entzündung im Magen, in den Därmen, den Lungen, der Aorta 
und dem Brustcanale; sowie auch viel blutiges Serum im Herzbeutel >. 

Das Experiment der Kopenhagener Societät ist vergessen worden. 
Neue Versuche über Resorption von der Scheide aus waren wün- 
schenswerth. Sie sind von Hamburger in Huppert's Labo- 
ratorium, wieSchuchardt in Maschka’s Handbuch angibt, und 
von Coön und Levi in Livorno, welche Binz bereits genannt hat, 
ausgeführt worden. 

Unfreiwillige, zufällige Vergiftungen durch den Weg der Vagina 
finde ich in den älteren Toxicologien, welche mir in den letzten 
Monaten zufällig unter die Augen kamen, nicht erwähnt. Aber den 
beiden Vergiftungen aus jüngster Zeit, welche Verneuil und ich 
nach Aetzung der Vaginalportion des Uterus mit Chromsäure ge- 
sehen haben, kann ich heute eine dritte zugesellen, welche im 
39. Jahrgang (1895) von Betzens Memorabilien unter No. 106 
aufbewahrt ist. Der leider nur sehr kurz mitgetheilte Fall gleicht 
in der ganzen Symptomenfolge dem meinigen. — 


Zur Geschichte der Aufnahme von Giften und anderen Sub- 
stanzen durch den Mastdarm mögen folgende Notizen dienen: 

Devergie erwähnt in dem vorhin genannten Universallexicon 
Vergiftungsfälle, welche Astley Cooper nach Tabaksclystiren ge- 
sehen hat, und eine eigene Beobachtung, in welcher ein Olystir von 
Datura stramonium, irrthümlicherweise statt des Tabakaufgusses 
angewendet, das Leben eines Kranken in Gefahr brachte. 

In diesen Fällen handelt es sich fraglos, wie bei der Einver- 
leibung aller löslichen Stoffe durch den Mastdarm, um eine directe 
Aufnahme des Giftes in das Blut von der Schleimhaut des Mast- 
darms oder des Dickdarms aus. 

Bekanntlich hat nun in jüngster Zeit Grützner durch sinn- 
reiche Versuche, über welche er in der deutschen medicinischen 
Wochenschrift 1394 berichtete, erwiesen, dass der Dickdarm und 
der Darm überhaupt neben seiner Resorptionstüchtigkeit noch die 
Fähigkeit hat, den Inhalt tiefer gelegener Abschnitte rückläufig auf- 
wärts zu befördern und derart z. B. ein Rectalelystir bis in das 
Duodenum und bis in den Magen hinauf zu transportiren. 

Damit ist die alte Lehre von der Antiperistaltik wieder zur 
Geltung gekommen. Soviel jene Lehre in den Lehrbüchern bei Ge- 
legenheit des Miserere erwähnt wird, um bespöttelt zu werden, so 
wenig scheinen ihre Grundlagen bekannt. Wenigstens citirt sie Nie- 
mand in diesem Jahrhundert, welches den vergangenen Zeiten kein 
Verdienst lassen möchte. Sie sind aber sehr alt. Im dritten Buch 
aitıwv des Galen heisst es: xaı yap xaı xÄvorno 
(nam et elyster nonnullis ita ascendit ut 
evomeretur). 


Also sind Grützner's Experimente schon vor siebzehnhundert 
Jahren gemacht worden, wenn auch unabsichtlich. Es gibt einmal 
nichts Neues unter der Sonne. 

In der Therapeutice universalis des Joannes Fernelius 
(Francofurti 1593, lib. III. cap. 2) lesen wir bei den Cautelen, welche 
die Anwendung des Reinigungsclystirs erfordert, die merkwürdige 
Warnung: ad alvi subductionem, quod saepe conturbet subvertatque 
cibum, ventriculo vacuo induendus est: eine Warnung, welche durch 
den späteren Satz deutlicher erklärt wird: raro admodum in ventri- 
eulum subit (seil: clyster). 

Die Beobachtung des Galenus und des Fernelius hat auch 
der Clevische Leibarzt Reinert Solenander gemacht unJ in seinen 
Consultationes medicae Sect. V. cons. 16 (Francof. 1596) mitgetheilt. 


Das Grossartigste aber auf dem Versuchsgebiet der Antiperi- 
staltik hat eine Patientin des Mailänder Arztes Joannes Matthaeus 
de Gradibus geleistet. De Gradibus hat ihre Geschichte in seinen 
Commentarien in nonum Rhazis ad Almansorem unter dem 
Capitel de vomitu mitgetheilt. Sie scheint mir zu ergötzlich, als dass 
ich sie dem Leser vorenthalten dürfte. 

Vidisse se, sagt de Gradibus, puellam quandam atque sanasse, 
eui ex intestini tenuioris affectu et clysteres omnes et alvi excrementa 
sursum vomitu educerentur. Quae cum omnia jam pene ad deplo- 
rationem vergerent et curandae juvenculae vel nulla omnino vel exigua 
esset relicta spes, nihil non praesidiorum in eam rem non expertum 
atque tentatum. Cumque in morbi levationem glandes et acutae valde 
et bene magnae ano subdarentur (quo scilicet vis illa attractrix 
retunderetur et acri balani vi deorsum excrementa ferentur) mox 
impetu facto sursum et ferebantur et vomitu pellebantur. Quae cum 
medici maxime mirarentur, filis etiam fortissimis, präfatas glandes 
femori aegrotantis nectentes, fore putabant, ut sic melius conti- 
nerentur. Sed post paululum temporis abruptis filis vique maxima 
facta sursum perlatae sunt. Tumque longissimam glandulam parare 
jubentes manu fortissima et bene valida contineri imperarunt: erat 
autem, quae glandem continebat, puellae mater; quae cum et ipsa 
a medicis percunctaretur, ecquid ipsa in filia fieri sensisset, respondit, 
tantum tamque validum fieri glandis attractum, ut manui etiam, quae 
glandem continebat, vim inferri maximam persentisceret talem certe, 
ut nisi glandem propere summovisset, etiam ad ventriculum reli- 
quarum more repsisset. 

Hunc vero monstrosum rarumque eventu affectum pinguibus 
et jurulentis curasse se idem author testatur. (Francisci Valleriolae 
Comment. ad cap 2. libri VI. de causis symptomatum Galeni. 
Venet. 1548). 

Dass einem jungen, zweifellos hysterischen Frauenzimmer das 
Erbrechen von Stuhlzäpfchen nicht allein gelingt, sondern auch bei 
einem Manne möglich ist, beweist die Beobachtung des Philippus 
Mediolanensis, die sein Schüler Antonius Guainerius in 
der Practica medicinae (Paviae 1481 Tractat. V. cap. 2) uns über- 
liefert hat: 

Suppositorium opiatum his elapsis diebus cuidam tenesmonizanti 
imponi jussit (scil. Philippus), qui postea per horas quatuor con- 
tinue quievit, quo in tempore suppositorium illud filo appensum 
evanuit: hinc vero ad duos dies tam horribilem saporem patiens in 
ore percipiebat, ut assumere cibum non posset: propter quod ipse 
magister Philippus vomitum provocavit, et tunc patiens supposi- 
torium illud filo appensum evomuit. 

Certe nisi mihi vir tantus enarrasset hoc, vix fidem dedissem. — 

Für diese Fälle dürfte man den Einwand, welchen Christo- 
manos mit Unrecht gegenüber Grützner’s Experimenten erhebt, 
dass nämlich die Patienten ihren Mastdarminhalt nachträglich ver- 
schluckt hätten, wohl gelten lassen. Grützner'’s Experimente 
sind über diesen Einwand erhaben, wie SwieZynski in seiner 
« Nachprüfung der Grützner’schen Versuche über das Schicksal 
von Rectalinjectionen an Menschen und Thieren.» (Deutsche med, 
Wochenschrift 1885 No. 32) jüngst in der Giessener Klinik be- 
wiesen hat. 


Zur Geschichte der altgriechischen Medicin. 


In dem unter obigem Titel in No. 3 dieser Wochenschrift 
erschienenen Aufsatze citirt Spät circa ein Dutzend Zeilen von mir 
und lässt dabei das Wort „nüchtern“ spationiren. Auch bricht er 
den Satz, der endet: „stützen wollte und konnte“, plötzlich bei 
„wollte“ ab. Der Leser muss dadurch eine mir fremde Ansicht 
für die meinige betrachten. Der Sinn meiner ceitirten Ausführung, 
deren einzelne Sätze nur im Zusammenhange verständlich sind, ist: 
1. Die bisherige landläufige Ansicht über Hippokrates ist falsch, 
eine Reihe nach modernen medicinischen Theorien und Ansichten 
aus dem Corpus hippocraticum als Bestes ausgesuchte Bücher 
dem Hippokrates selbst zuschreiben zu müssen. 2. Denn Aristoteles 
lebte noch gleichzeitig mit Hippokrates und lässt uns (also sicher 
noch mit voller Kenntniss der ächt hippokratischen Schriften) 
durch Menon eine ganz andere Lehrmeinung für die des Hippokrates 
als die bisher angenommene überliefern. 3. Ich war der Erste, der 
selbst einem Diels gegenüber die volle Richtigkeit dieses Menonischen 
Passus anerkannt wissen wollte. 4) Die von Diels als Ausgeburt 
der kritiklosesten und beobachtungslosesten Aerzte charakterisirte 
Pneumalehre ist, soweit damals anatomisch und physiologisch 
beobachtet werden konnte, ein wirklich nüchterner Versuch die 
gewonnenen Beobachtungen zu einem Ganzen zu vereinen. 

Es freut mich wenn Spät und Diels jetzt auch annehmen, 
dass Aristoteles und Menon sich nicht getäuscht haben und dass 
nicht der von der modernen Philologie construirte Hippokrates, 
sondern der von Menon überlieferte der ächte ist. Denn das war 
und ist meine Ansicht. Allerdings gehe ich und ging ich weiter 
als Spät und Diels mit meinem Punkt 5: Da im überlieferten 
corpus hippocraticum das Buch de flatibus zu den Ansichten des 
Menonischen Hippokrates passt, stehe ich keinen Moment an, dieses 
Buch als ächtes Buch Hippokratis anzuerkennen. 

Eine autochthone griechische Medicin ohne ägyptischen Einfluss 
glaube ich vor wie nach nicht, da unter Anderem gerade die Krank- 
heitsursache „wegisowue“ sich durch fast alle Lehren dieser Me- 


% 
& 


11. Februar 1896. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


133 


nonischen Aerzte zieht. Diodor aber 1.82 gerade als Grundlage der 

ägyptischen Priestermediein mittheilt: ®asi, ndens roogäs 

Bad Neuenahr, Rheinpreussen. Oefele. 


Referate und Bücheranzeigen. 


6. Weigert: Beiträge zur Kenntniss der mensch- 
lichen Neuroglia. Festschrift zum 50 jährigen Jubiläum des 
ärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 


Der berühmte Forscher hebt zwar mannigfach die Lücken 
in dem, was er bietet, hervor, aber immerhin lassen sich schon jetzt 
damit manche irrige Auffassungen durch bessere ersetzen. Um 
über die Zusammensetzung und Natur der Neuroglia in’s Klare 
zu kommen, galt es zunächst, eine eleetive Färbung ausfindig zu 
machen, welche nichts von den nervösen Klementen witfärbt. 
Nach langem Suchen bewährte sich folgende Methode am besten : 

1. Fixirung und Beizung ganz frischer, nicht über "/s cm 
dieker Stücke in essigsaurer Kupferoxydehromalaunlösung mit Zu- 
satz von Formol: 8 Tage. 

2. Vorbereitung der Schnitte zum Schneiden 
methode): 3 Tage. 

3. Anfertigung der Schnitte. 


4. Reduction durch Kalium hypermanganieum und durch 
Chromogenlösung schwefliger Säure. 


5. Verstärkung der Färbbarkeit für die Neuroglia und Contrast- 
füärbung der nervösen Elemente durch einfach-wässerige Uhromogen- 
lösung. 


6. (Modifieirte) Fibrinmethode. 

3—6 dauern zusammen einen 
12 Tage. 

In solehermassen gefärbten Präparaten sieht man eine grosse 
Menge blau gefärbter Fasern, sowie alle Kerne blau ; diese letzteren 
erscheinen theils als grössere bläschenförmige Gebilde mit körnig 
aussehendem Chromatin, theils als kleinere, in denen das Chromatin 
eine homogene dunkle Masse darstellt. Während man bisher bei 
unvollkommenen Methoden die Fasern als Ausläufer der Gliazellen 
(Astroeyten, Gliaeeyten, Spinnen-, Pinsel-, Deiters’sche Zellen) 
auffasste, lehren Weigert’s Präparate, dass die Fasern gar nicht 
in die Gliazellen einmünden, sondern nur angelehnt an ihnen 
vorbeistreichen. Es besteht mithin die Neuroglia aus Zellen und 
— der Masse nach überwiegend — aus Fasern, welche vom 
Protoplasma vollkommen differenzirt sind und, wie gesagt, wenig- 
stens beim Erwachsenen histologisch nichts mit den Zellen zu thun 
haben. Beide zusammen sind als nichtnervöse Intercellularsubstanz 
aufzufassen, die jedoch ihrerseits morphologisch und chemisch er- 
heblich vom gewöhnlichen Bindegewebe verschieden ist. 

Die Fasern beschreibt Weigert hinsichtlich ihrer Kigen- 
schaften als mehr oder weniger gerade, bezw. in starrgeschwungenen 
Biegungen verlaufend, als solid, glatt, ohne Auftreibungen oder 
Verdiekungen. Die Dicke schwankt von einem feinsten, eben noch 
erkennbaren bis zu einem Kaliber von 1,5 u; die ganz dicken 
Fasern kommen nur unter pathologischen Verhältnissen vor, nament- 
lich bei progressiver Paralyse in der Grosshirnrinde. Als Fundort 
hat sich nieht bloss das Rückenmark, wie Ranvier zuerst meinte, 
erwiesen, sondern das ganze Centralnervensystem, und zwar bilden 
sie regelmässig eine dicke Schieht unter dem Epithel der Ventrikel 
und des Centraleanals. Ebenso sind im Allgemeinen die äusseren 
Oberflächen im Centralnervensystem von einer dichten Schicht von 
Neurogliafasern umgeben, und des Ferneren finden sie sich sehr 
mächtig entlang den Gefässen, als «Körbe» um grosse Ganglien- 
zellen herum, sowie um die in Bündel formirten Nervenfasern 
der weissen Substanz. Die specielle Vertheilung in den einzelnen 
Abschnitten des ÜCentralnervensystems muss im Original nach- 
gesehen werden. Buttersack-Hanau. 


(Celloidin- 


Tag. (sesammtzeitraum : 


Die Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes unter 
normalen und pathologischen Bedingungen von Dr. Hermann 
Wilbrandt, Augenarzt am allgemeinen Krankenhause in 
Hamburg. Mit 8 Tafeln und 2 Textabbildungen. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1896. 


Verfasser, dem wir schon mehrere schöne Arbeiten über 
(resichtsfeldanomalien und Gesichtsfelduntersuchung überhaupt ver- 
danken, erklärt uns das Wesen der concentrischen , sowie der 
sog. Ermüdungseinschränkungen des Gesichtsfeldes auf Grund der 
Hering’'schen Theorie vom Lichtsinn. Nach dieser Theorie 
bewirkt die Erregung der Sehsubstanz durch Aetherschwingungen 
einen chemischen Vorgang in derselben : die Dissimulirung D und 
damit die Empfindung des Hellen, während unter dem Vorgange 
der Assimulirung A, welcher die Empfindung des Dunkeln her- 
vorruft, die chemisch veränderte Sehsubstanz allmählich wieder in 
ihren ursprünglichen Zustand zurückkehrt, sich erholt. Halten 
sich Erregung der Sehsubstanz unter dem Vorgange der D und 
die A, für welche wir keine äusseren, sondern nur innere Reize 
kennen, nicht die Waage, so tritt auch im normalen Auge der 
Zustand der Unterwerthigkeit ein. Bei der nervösen Asthenopie 
hätten wir es nun mit einem Zustande tiefer stehender Unter- 
werthigkeit der retinalen Sehsubstanz zu thun, als bei dem nor- 
malen, den gleichen äusseren Lichteinwirkungen ausgesetzt ge- 
wesenen Auge. Unterwerthigkeit der Netzhaut äussere sich bei 
nervöser Asthenopie ebenso wie bei dem künstlich — durch 
Blendung — unterwerthig gemachten normalen Auge einerseits 
durch Verschwinden des centralen Fixationsobjeetes, andererseits 
durch Verringerung des Gesichtsfeldes und zwar durch Ermüdungs- 
einschränkung bei den leichteren Formen , als eoncentrische Ein- 
engung in den schwereren Fällen. Die Unterwerthigkeit der 
retinalen Sehsubstanz, welche sich stets auf die ganze Netzhaut 
erstrecke, trete nun in der maculären Gegend wegen der relativ 
grösseren Menge der erregbaren Sehsubstanz (Retinalzapfen) am 
geringsten in Erscheinung und steigere sich gegen die Peripherie 
der Netzhaut wegen Abnahme der Zapfen. Auch zeige das nervöse 
Auge schon bei den leichteren Formen mit Ermüdungseinschränkung 
des @. F. eine Herabsetzung des Lichtsinns in Form einer lang- 
sameren Adaption im Dunkelraum, nachzuweisen am Förster ’schen 
Photometer, und stehe diese Herabsetzung des Lichtsinns im 
proportionalen Verhältnisse zur Kinengung des (sesichtsfeldes. 
Wilbrand weist nun, und damit kommt er zum Kern seiner 
Arbeit, nach, dass insbesondere die Erholungsausdehnung im 
Dunkelraume beim nervösen Auge längere Zeit in Anspruch nimmt 
als beim normalen unterwerthig gemachten Auge, aber auch das 
mit hochgradiger concentrischer Einengung behaftete nervöse Auge 
zeige nach dem KEintritte in das Dunkelzimmer allmählich die 
Tendenz zu einer Erholungsausdehnung des Gesichtsfeldes. Zum 
genaueren Nachweise der Verlangsamung des Erholungsvorganges 
bedient sich Wilbrand bei den perimeterischen Untersuchungen 
im Dunkelraume der Leuchtfarben. 

(Grundverschieden von den Formen : der concentrischen Ge- 
sichtsfeldeinschränkung, wie wir sie bei der nervösen Amblyopie 
beobachten , sei die suggerirte Schwachsichtigkeit und die hyste- 
rische Amaurose, welche eine rein psychische Form des Nicht- 
sehens ist, während der Symptomencomplex der nervösen Asthe- 
nopie, soweit er sich auf die veränderte Liehtempfindlichkeit be- 
zieht, zunächst in die äussere Retinalschieht zu localisiren sei, 
allwo er von veränderten Stoffwechselverhältnissen abhängig bleibt. 
Durch Vermittlung centrifugaler optischer Nervenbahnen von weit- 
entlegenen Stellen des Gehirns her — primäre Ganglien oder 
Oeeipitalrinde — würden diese Stoffwechselvorgänge beeinflusst 
werden können und zwar nicht auf vasomotorischem Wege, sondern 
vielleicht analog den Vorgängen bei den Drüsennerven. Diese 
eentrifugalen Bahnen seien nun wahrscheinlich völlig gekreuzte, 
weil ihre Functionsstörung nicht wie die der centripetalen rein 
sensoriellen Fasern hemiopische sondern eoncentrische Beschränkung 
des Gesichtsfeldes bedingt, Affection überdies auch einseitig vorkommt. 

Im weiteren Verlaufe seiner Abhandlung weist Verfasser 
darauf hin, dass bei atrophischen Zuständen des Sehnerven stets 
Symptome rein functioneller Sehstörungen parallel laufen und dass 
diese es sind, welche das Schwanken in den Untersuchungs- 
ergebnissen bedingen. Da es daher zumal im Beginne organischer 
Leiden schwer fallen müsse, diese von rein funetionellen Störungen 
zu unterscheiden, so werden die differential diagnostischen Anhalts- 
punkte kurz angeführt, wobei hervorgehoben wird, dass der Typus 
bei funetionellen nervösen Sehstörungen der allgemein bezw. rein 
eoncentrisch verengte ist. 
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In den beiden letzten Abschnitten werden noch die D und 
\ Vorgänge bei erworbener unel aneeborener Hemeralopie 
sprochen. Die erworbene zerfällt in «lie bei nervöser Asthenopie 
bestehende, als Blendungshemeralopie zu bezeielmende und in die 
dureh Erkrankung «der Chorioidea und der äusseren Betinal- 
schichten verursachte. Bei der erworbenen mache sich das Be 
dürfniss nach Unterstützung der A durch Verdunkelung, bei «der 
angeborenen das Bedürfniss nach Unterstützung der D geltend, 
da hier die Liehtreize, um eine gleich starke Liehtemptindung 
wie im normalen Auge hervorzurufen, stärker sein müssen. 

Das anregend weschriebene und mit vielen Gresichtsfeld 
sehematen illustrirte Buch deutet meht nur neue Wexe der 
Forschung an, sondern gibt uns von einem neuen Gresichtspunkte 
aus mit grosser Wahrscheinlichkeit die Erklärung für die fune- 
tionellen Störungen bei nervöser Asthenopie. 

Dr. Sererel. 


Vierordt: Kurzer Abriss der Percussion und 
Auseultation. 4. Auflage. 75 8. Pietzeker- Tübingen. 

Jedes Hilfsmittel, «das dem Stwdirenden das Eindringen in 
die Pereussions- und Ausenltationslehre zu erleichtern seeiznet ist, 
muss willkommen seheissen werden. Das vorliegende Büchlein 
verdient «das Prädieat, diesem Zwecke in treftlicher Weise zu 
dienen. Es ist kurz gefasst, handlich im Format, klar in der 
Darstellung und inhaltlich im Ganzen reeht vollständie. Es 
eienet sieh somit sehr gut zum Nacharbeiten für «den Anfänger 
in den physiealischen Untersuchungsmethoden und Referent sieht 
es sehr gern in seinen Kursen in den Händen der Stwdlirenden. 
In einer künftigen Auflage dürfte es sich empfehlen, in der 
Speeiellen Differentialdiagnostik der Herzkrankheiten auch den 
Herzmuskelerkrankungen Berücksichtigung angedeihen zu lassen. 
Auch dürfte eine Zusammenfassung des Symptomencomplexes der 


Compensationsstörung » zweckmässig erscheinen. Moritz. 


Neueste Journalliteratur. 


Deutsches Archiv für klinische Mediein. 56. Band, 3. und 
4. Heit. 

11) S Askanazy: Klinisches über Diuretin. (Aus der 
med. Klinik zu Königsberg.) 

Die Frage, ob die harntreibende Wirkung des Diuretins ausser 
durch direete Reizung der Nierenepithelien auch durch Beeinflussung 
des Cireulationsapparates zu Stande kommt, wird vom Verfasser 
auf Grund rein klinischer Beobachtung zu Gunsten einer primären 
Herzwirkung beantwortet. Naclı den mitgetheilten Krankengeschichten 
wirkt Diuretin bei Asthma ceardiale, Angina pectoris und chronisch 
eardialer Dyspnoe rasch und ausserordentlich günstig ein. Aus 
diesen Erfahrungen zieht Verfasser noch Schlüsse über die Patho- 
genese der Angina pectoris 

12) Dauber und Borst: Maligne Endocarditis im An- 
schluss an Gonorrhoe. (Aus d. med. Klinik in Würzburg.) 

Im Anschluss an eine Urethritis gonorrhoica hat sich bei einem 
20jährigen Patienten eine zum Tode führende Aorteninsufficienz ein- 
gestellt. Als Urheber der tiefgreifenden Ulceration an der Aorten- 
klappe fanden die Verfasser Diplocoecen von typischer Semmelform, 
zum Theil innerhalb der Zellen liegend und nach Gram sich ent- 
färbend. Auf Nährböden aus dem Herzblut gezüclitet wiesen diese 
Mikroorganismen trotz ihrer grossen morphologischen Aelınlichkeit 
mit den Gonococeen «doch wesentliche Unterschiede von diesen auf, 

13) Borgen: Blutdruckbestimmungen bei Bleikolik. (Aus 
dem med. klin. Institut zu München.) 

Durch eine stattliche Reihe von Pulscurven und Blutdruck- 
bestimmungen kann B. nachweisen, dass mit der Bleikolik eine 
ganz typische Circulationsstörung einhergeht und zwar fällt das 
Stadium der Blutddrucksteigerung und das des hohen Blutdruckes 
mit der Periode des Kolikschmerzes zusammen; mit dem Druck- 
abfall schwindet auch der Schmerz. Blutdruckbestimmungen bei 
einer grösseren Anzahl von gesunden Bleiarbeitern und bei Studenten 
ergaben das Resultat, dass die durchschnittliche Druckhöhe bei den 
ersteren etwas höher ist als in der Norm. 

14) Lindemann und May: Die Verwerthung der Rham- 
nose vom normalen und vom diabetischen menschlichen Or- 
ganismus. (Aus dem med. klin. Institut in München.) 

Durch diese Versuche wird der von Ebstein anigestellte Satz, 
lass die Pentosen für‘den menschlichen Organismus werthlos seien, 
widerlegt. Die Rhamnose, in die Reihe der Pentosen gehörend, 
wird vom gesunden menschlichen Körper wie vom Diabetiker zuın 
weitaus grössten Theile zerlegt, daneben wirkt dieses Präparat, wie 
aus den mitgetheilten Zahlen hervorgeht Eiweiss sparend. 

15) Goldschmidt: Ueber den Einfluss der Elektricität 
auf den gesunden und kranken menschlichen Magen. (Aus 
der med, Poliklinik in München.) 
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Verfasser konnte constatiren, dass die directe Faradisation 
und Galvanisation des Magens auf die motorische Thätigkeit dieses 
Örganes nur einen geringen, auf die Thätigkeit der Magendrüscn 
aber gar keinen Einfluss hat, Wenn nun, wie aus 15 mitgetheilt«n 
Krankengeschichten hervorgeht, die Endogalvanisation und Enddo- 
faraclisation augenscheinlich ein vorzügliches Mittel zur Bekämpfung 
von nervösen wie organischen (z. B. Dilatatio ventriculi) Magen- 
affectionen ist, so kann, da@G. die Möglichkeit eines rein suggestiven 
Einflusses für unwahrscheinlich hält, die Art und Weise der Wirknn: 
der Blektrieität auf die Magenfunction nicht erklärt werden. 

16) Stein und Erbmann: Zur Frage der Leukocytose 
bei tuberculösen Processen. (Aus dem allgemeinen Krankeı.- 
hause in Wien.) 

Bei beginnender Phthise, ebenso wie vorgeschrittener chroniscih 
infiltrirender Tuberculose, finden die Verfasser normale Zahlen 
weisser Blutkörperchen, nach Anfällen von Haemoptoe eine vorüber- 
gehende Leukocytose. Bei uleeröser Phthise, bei Cavernenbildunz 
lässt sich eine ausserordentliche Vermehrung der weissen Blut 
körperchen eonstatiren Als Ursache der Leukocytose ist eine zur 
Einschmelzung des Lungengewebes führende secundäre Infection 
anzusehen, 

17) H. Tappeiner: Ueber die Wirkung der Phenylchino- 
line und Phosphine auf niedere Organismen. 

Die stark wirkenden Phenylchinoline werden in ihrer Giftigkeit 
für Infusorien und Amoeben von den Phosphinen noch über- 
troffen. Dagegen sind Hefepilze und Bacterien ebenso wie gegen 
Chinin so auch gegen Phenylchinolin und Phosphin nur weni 
empfindlich. 


Centralblatt für innere Mediein. 1896, No. 5. 

1) B. Oppler: Zur Kenntniss vom Verhalten des Pepsins 
bei Erkrankungen des Magens. (Vorläufige Mittheilung.) 

Die Pepsinsecretion (gemessen durch die peptische Wirkung 
des Magensaftes) scheint im Wesentlichen der Salzsäuresecretion 
parallel zu gehen, so zwar, dass stärker salzsäurehaltige Magensäfte 
auch bessere Pepsinverdauung zeigen und umgekehrt. Bis zur 
völligen Uebereinstimmung geht das allerdings nicht. Auch die 
Schnelligkeit, mit der die einzelnen Componenten des Magensaftes 
zu Grunde gehen, ist eine verschiedene Das Labferment scheint 
am resistentesten zu sein, im Uebrigen geht meist die Salzsäure, 
mitunter das Pepsin zuerst unter Pathognomonisch ist das Ver- 
halten des letzteren für keine bestimmte Erkrankung des Magens, 
sondern es kann nur im Zusammenhange mit allen anderen That- 
sachen gedeutet werden. 


2) Rudolph-Magdeburg: Ueber den Heilwerth des Ery- 
sipels bei Syphilis. 

Verfasser ist auf Grund zweier von ihm beobachteter ein 
schlägiger Fälle zu der Ueberzeugung gelangt, dass Erysipelas einen 
ganz ausserordentlichen Einfluss auf Syphilis ausüben kann, dass 
aber das Urtheil, die Rose hat die Syphilis geheilt, nur nach langer 
Beobachtungsdauer des betreffenden Falles ausgesprochen werden 
darf. W. Zinn-Berlin. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. XV, Heft 2. 


Das 2. Heft des XV. Bandes der Mittheilungen eröffnet eine 
Arbeit von Krönlein (Züricher Klinik): Chirurgische Erfahrungen 
über das Magencarcinom, worin Kr. über seine Erfahrungen betr. 
67 Fälle berichtet, nämlich 26 nicht operirte Fälle (19 als inoperabel 
entlassen), 22 Probelaparotomien (nie übler Ausgang), 4 Gastro- 
enterostomien, 15 Magenpylorusresectionen. Bezüglich der Gastro- 
enterostomie steht Kr. auf dem Standpunkt, dass er sie bloss für 
die Fälle unexstirpirbarer Magencareinome mit ausgesprochenen 
Stenosenerscheinungen empfiehlt, er hatte bloss in 1 Fall be- 
friedigenden Erfolg davon. Von den 15 Magenresectionen sind 11 
zeheilt, 4 gestorben, wonach sich 26 Proc. Mortalität ergibt (während 
eine Zusammenstellung der Gesammtstatistik anderer Mittheilungen 
40,6 Proc. Mortalität zeigt); u. A. hatte Kr. 10 Fälle hintereinander, 
die den schweren Eingriff glücklich überstanden. 4 der Fälle erlagen 
später Recidiven, durchschnittlich 1,8 Jahr nach der Operation. In 
1 Falle wurden 22cm an der grossen, 13 an der kleinen Curvatur 
ausser dem Pylorus mitentfernt. Kr. betont, dass die Vorbereitungen 
nicht zu lange sein sollen, er macht die Ausspülung des Magens 
nur 1 Tag vor der Operation und anı Tage der Operation; er zieht 
die Billroth-Wölfler'’sche Methode der neueren Kocher’schen 
vor und schildert sein im Wesentlichen dem Billroth’schen Ver- 
fahren entsprechendes Vorgehen, die Abklemmung führt er mit 
Billroth’schen Klemmzangen aus 

Aus der gleichen Klinik stammt der Beitrag von C. Schlatter: 
Die Behandlung der traumatischen Leberverletzungen, worin 
Schl. nach Berücksichtigung der Literatur dieses Themas u. A. einen 
Fali von Stichverletzung der Leber und Prolaps des Colon transv. und 
Netz mittheilt, in dem die profuse Leberblutung durch die Leber- 
naht erfolgreich gestillt wurde, sowie einen gleichfalls durch Leber- 
naht erfolgreich behandelten Fall von starker Leberblutung durch 
Revolverschuss neben 3 anderen Fällen, in denen durch die Leber- 
naht das Leben nicht erhalten werden konnte; immerhin liess sich 
durch dieselbe in allen betreffenden Fällen eine sichere Blutstillung 
erreichen und sieht Schl, einen grossen Vortheil der Lebernaht darin, 
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dass sie sofortigen Verschluss der Bauchhöhle gestattet. Er hält 
die Lebertamponade nur dann für berechtigt, wenn sich die Leber- 
naht nicht mit befriedigendem Erfolg ausführen lässt. 

Penetrirende Stich- und Schussverletzungen der Leber ver- 
pflichten den Chirurgen, so rasch wie möglich die Laparotomie zum 
Zwecke der Blutstillung auszuführen, doch gibt der fast durchweg 
tödtliche Ausgang der nicht operativ behandelten Leberrupturen dem 
Chirurgen das Recht, auch bloss auf Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
hin eine Laparotomie vorzunehmen, um rechtzeitig eventueller Leber- 
blutung entgegentreten zu können. Die Naht ist das leistungs- 
fühigste blutstillende Mittel für Leberwunden, das Nahtmaterial soll 
dick sein (am besten Catgut); zur sicheren Blutstillung sind meist 
möglichst tiefe Parenchymnähte erforderlich, die besser haftenden 
Kapselnähte können diese in ihrem Halt wirksam unterstützen. 
Die beste Zugänglichkeit für die Lebernaht bietet die Laparotomie 
in der linea alba oder ein Bauchdeckenschnitt längs des rechten Brust- 
korbrandes, eventuell beide combinirt. 

Aus der Tübinger Klinik liefert F. Hofmeister einen Bei- 
trag zur operativen Behandlung des Ulcus ventriculi und theilt 
einen erfolgreich operirten Fall mit, in dem die Resection der er- 
krankten Partie nöthig war, im Anschluss an welchen er betont, 
dass bei jahrelangen Magenbeschwerden, beträchtlicher Abmagerung, 
freier Salzsäure, bei Bauchtumoren in der Regio epig. oder mesogastr. 
(auch von ziemlicher Grösse) doch die Möglichkeit eines mit der 
Bauchwand verwachsenen Uicus ventriculi mit schwielig erkrankter 
Magenwand in Erwägung gezogen werden muss. H. Küttner be- 
richtet aus der gleichen Klinik über angeborene Verdoppelung 
des Penis im Anschluss an ein Präparat der Tübinger Klinik, in 
dem beide penes und urethrae vollkommen normal gebildet waren. 
Des ferneren theilt Hofmeister „zur Schleich’schen Infiltrations- 
anästhesie“ seine günstigen Erfahrungen in dem betreffenden Ge- 
biet mit und schildert das betreffende Verfahren, durch das in der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle der beabsichtigte Zweck 
vollkommen erreicht wurde und 20 Minuten lange Anästhesie, ja 
zuweilen bis */a2 Stunde erzielt wurde; an den Extremitäten kann 
Combination mit der Esmarch ’’schen Blutleere eine merkliche Ver- 
längerung der Wirkung erzielen (doch darf man den Schlauch erst 
nach der Infiltration anlegen), so dass H. das Verfahren als alle 
anderen Formen der lokalen Anästhesirung an Leistungsfähigkeit 
weit übertreffend bezeichnet. 

Aus der Freiburger Klinik berichtet H. Reerink zur 
operativen Behandlung irreponibler Luxationen, worin R. die 
Lehre von den veralteten Luxationen besonders betreffs operativer 
Behandlung darstellt und betreffendes Material aus der Literatur 
zusammenstellt. Betreffend Schulterluxationen sammelte R. mit 
2 Füllen aus der Freiburger Klinik 48 Fälle aus der Literatur 
(24 mal subcorac.), in denen 22 mal Arthrotomie, 25 mal Resection 
ausgeführt wurde; für die Arthrotomie ist ein nur relativ kurzes 
Bestehen der Luxation Haupterforderniss, resp. das Alter der Luxa- 
tion für die zu wählende operative Behandlungsweise ausschlag- 
gebend; in 22 Fällen von veralteter Hüftluxation wurde 17 mal 
Resection ausgeführt, Arthrotomie gelang in 5 Fällen, 2mal wurde 
Osteotomie ausgeführt. 

Betreffs der Ellenbogenluxation (18 Fälle) empfiehlt R. die Schnitt- 
führung wie zur Resection, die Arthrotomie für alle frischen Fälle; 
wo sie im Stich lässt, ist partielle oder totale Resection zu machen, 
die verschiedenen Repositionshindernisse werden eingehend be- 
sprochen. DBetreffend operativ behandelte Kniegelenksluxationen 
werden 6 Fälle zusammengestellt (2 nach vorne, 2 nach hinten, 
2 Subluxationen nach aussen) und speciell noch die durch die ver- 
schiedenen Repositionshindernisse bekannten Daumenluxationen be- 
sprochen (12 Fälle aus der Literatur), für die R. bei Repositions- 
hindernissen die Arthrotomie warm empfiehlt. 


Aus der Heidelberger Klinik berichtet M. Jordan über 
atypische Formen der acuten Osteomyelitis und schildert speciell 
chronische Formen derselben nicht eitriger Natur, die scheinbar 
sarcomähnliche Neubildung hervorbringen können, im Anschluss an 
2 Fälle der Heidelberger Klinik. 


Aus der Prager Klinik schreibt Fr. Neugebauer zur 
Neurorhaphie und Neurolysis, worin er die Eingriffe an Nerven 
aus der Grazer Klinik Wölfler's darstellt (7 Fälle mit Naht) und 
u. A, eine erfolgreiche Facialisnaht berichtet, mehrere Fälle von 
Neurolysis bei Narben oder Calluscompression des Nerv. radialis mit- 
theilt und unter Berücksichtigung der betreffenden Literatur zu dem 
Schlusse kommt, dass 1) die leichtesten Grade der Nervencompression 
durch Callus oder Narben als Neuralgien verlaufen, 2) vor dem Ein- 
tritt von Bewegungs- und Empfindungsläihmungen Hemmungen in 
der Muskelernährung auftreten (die nicht als Inactivitätsatrophie 
aufzufassen), dass 3) diese Störungen und Lähmungen bei zweck- 
entsprechender Therapie gute Prognose geben, und dass diese 
4) nicht nur in Isolirung, sondern auch, wenn möglich, in Exstirpation 
des Narbengewebes um den Nerum herum bestehen müsse. 

Schreiber. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1896, No. 5. 
1) W. Rubeska-Prag: Ein Fall von Sarkom der Scheide 
bei einer Erwachsenen. 
‚ . 35jährige Frau, I. para, mit einem primären Sarkom der 
‘ hintern Scheidenwand, das vor 11 Jahren exstirpirt worden ist und 


bis jetzt ohne Recidiv blieb. Der Tumor war 11 cm lang, 5—6 cm 
dick und erwies sich mikroskopisch als Spindelzellensarkom tuberöser 
Form. In der Literatur sind bis jetzt erst 17 Fälle primären Scheiden- 
sarkoms beschrieben. 


2) OÖ. Schäffer-Heidelberg: Pathologische Wehen und 
ihre Behandlung. 

Sch hat seine Curvenbeobachtungen durch Pelottenregistrirung 
auf volumimetrischem Wege (cf diese Wochenschrift No. 5) auch 
auf pathologische Wehen ausgedehnt, die er in 2 Hauptgruppen 
theilt: atonische Wehen und partiell tetanische Krampf- - 
wehen, Erstere können durch directe — vom Uterus ausgehende — 
und indirecte — von andern Organen herrührende — Wehenschwäche 
bedingt sein. Während bei den atonischen Wehen die verschiedensten 
Ursachen sich vorfanden, war bei den Krampfwehen Endometritis 
cervicis die bei weitem häufigste Ursache. 

Die Behandlung der Krampfwehen bestand in Seitenlagerung, 
warmen Vollbädern, Umschlägen, Scheidenirrigationen, Sinapismen 
und Ipecacuanha. 

Die rein atonischen Wehen wurden durch kleine Dosen Ergotin 
(0,05— 0,1 subcutan) günstig beeinflusst Dasselbe veränderte zuerst, 
nach 4—11 Minuten, die Wehenform, dann, nach 12—24 Minuten, 
traten danach auch eine Zunahme der Wehenstärke, beziehungs- 
weise ruhigere Pausen auf. 


3) Otto Engström -Helsingfors: Ein Fall interstitieller 
Tubenschwangerschaft. 

Es handelte sich um eine 25 jährige Mehrgebärende, die wegen 
Verdachts einer Extrauterinschwangerschaft laparotomirt wurde. 
Hierbei fand sich, dass es sich um die sehr seltene interstitielle 
oder tubouterine Gravidität handelte; der Fötus sass in der 
rechten Fundushälfte des Uterus, der nach rechts einen Ausläufer 
zur Tube schickte. Fötus, Placenta und Eihäute wurden durch 
einen Schnitt in die vordere Uteruswand entfernt, und die Wunde 
wieder vernäht. Heilung ohne Zwischenfälle. 

E. glaubt selbst, dass es richtiger gewesen wäre, das ganze 
Uterushorn nebst Tube zu reseciren, da das Lumen der Tube in 
Zukunft schwerlich offen bleiben wird. Jaffe, 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 5. 


1)H.Stabel: Zur Schilddrüsentherapie. (Chir. Klinik Berlin. 

S. d. W. 1896, S. 85. 

2) Goebel: Ein Fall von traumatischer Neurose mi 
schnellem Uebergang in Psychose. (Oppenheim 'sche Poliklink ) 

Bei einer 43jährigen Patientin entwickelten sich nach einer 
schweren Verletzung der rechten Hand folgende Erscheinungen: 
trophische und mechanische Störungen der rechten Hand, motorische 
Störungen der Armgelenke auf psychischer Grundlage, totale rechts- 
seitige Hypaesthesie, rechtsseitige Geschmacksstörung, beiderseitige 
Anosmie und hochgradige concentrische Einengung des Gesichts- 
feldes, ausserdem Kopfschmerz, mangelhafter Schlaf, Uebelkeit, 
Ohnmachtsanfälle, Sucht zu übertreiben, kurz die subjectiven und 
objectiven Zeichen der traumatischen Neurose. 

Plötzlich, wahrscheinlich in Folge des Vorwurfes der Simulation, 
entwickelte sich eine psychische Störung (Paranoia ?) mit Dissimulation 
der früher vorhandenen Störungen, von denen sich einige (die 
Hypaesthesie) noch nachweisen liessen. 

Verfasser weist auf die praktische Bedeutung derartiger Krank- 
heitsfälle hin, und erwähnt, dass Oppenheim bei derartigen 
Kranken Suicidium beobachtet hat. 


3) J. Rotter: Günstige Dauererfolge durch ein verbessertes 
Operationsverfahren der Mammacarcinome. (Hedwigs-Kranken- 
haus Berlin.) 

S. d. W. 1895, S. 915. 


4) Goldscheider: Ueber die Behandlung des Schmerzes. 

Verfasser unterscheidet drei Schmerzarten, die echte Schmerz- 
empfindung (Zahnextraction), das Schmerzweh (Kopfschmerz), den 
ideellen Schmerz (bei Neurosen). 

Die Therapie des Schmerzes muss zunächst eine ursächliche 
sein. Die secundär bedingten Schmerzen (Entzündungen u. dgl.) 
sind leichter zu beeinflussen, als die durch eine genuine Erkrankung 
des Nervensystems bedingten. 

Ist eine ursächliche Behandlung nicht möglich, so ist der 
Schmerz direct anzugreifen. Das erreicht man a) durch Beruhigungs- 
mittel, Nervina, Schlafmittel, Kälte, Elektrieität, b) durch ableitende 
Reize, c) durch Veränderung der Blutvertheilung, d) durch Massage 
und Bewegungstherapie, e) durch psychische Mittel (Suggestion, 
Hypnose). Narcotica (Morphium) sind nur bei unheilbaren chronischen 
und bei acuten Affectionen (vereinzelt!) zu verordnen. 

Ableitende Reize wirken einmal hemmend, in zweiter Linie 
psychisch, indem der grössere neue Schmerz den anderen mit weg- 
nimmt. Dies ist nach Verfassers Ansicht vor allem die Wirkung 
der Elektrieität. (Sehr richtig! Ref.) 

Massage wirkt in der Hauptsache umstimmend, die Bewegungs- 
therapie hat ihr Gebiet bei den Neuralgien der Extremitäten und 
wirkt einestheils abgleichend, anderentheils hemmend. 

Bei der psychischen Behandlung handelt es sich um dreierlei: 
1) um die Erzeugung von Empfindungen, 2) um die Erzeugung von 
Vorstellungen meist auf verbalem Wege, 3) um die Beeinflussung 
der Willensthätigkeit, 
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No. 1 ist eine durchaus berechtigte und physiologisch basirte 
Methode. Es handelt sich meistens darum, die willkürliche Bewegung 
durch sensorische Eindrücke zu reguliren; in dieser Weise wirken 
alle möglichen Manipulationen. 

No. 2 enthält das Grenzgebiet zwischen zulässiger und unzu- 
lässiger Suggestion. Einfache Beruhigung des Kranken ist unbedingt 
erlaubt und nothwendig. Die Erzeugung von Wahnvorstellungen 
und Wahnempfindungen ist bedenklich. Am bedenklichsten ist es, 
bei dem Patienten die Vorstellung eines vom Suggestionirenden 
fingirten Leidens zu erwecken (Verhärtung, die später wegmassirt 
u. Ss. w. wird). 

Die Hypnose ist naclı Verfasser zu verwerfen, Sie ist ein 
Experiment mit der menschlichen Seele und kann einen abnormen 
geistigen Zustand erzeugen. Die Willenssphäre des Patienten lässt 
sich auch ohne Hypnose beeinflussen, Kr. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. No. 6. 


1) F. Ahlfeld und F. Vahle: Die Wirkung des Alkohols 
bei der geburtshilflichen Desinfection. (Aus der Universitäts- 
Frauenklinik in Marburg.) 

An,einer Reihe von Versuchen wird die bactericide Wirkung 
des Alkohols demonstrirt. Damit diese Wirkung zu Stande komme, 
ist nothwendig, dass die Mikroorganismen sich in feuchtem Zustande 
betinden. Bei trockenen Mikroorganismen kann die wasserentzieliende 
Wirkung des Alkohols nicht in Kraft treten. Praktisch folgt daraus, 
dass zum Zwecke der Sterilisirung der Hände mit Alkohol eine 
gründliche Behandlung derselben mit heissem Wasser voraus- 
sehen muss 


2) A. Pfuhl und K. Walter: Weiteres über das Vor- 
kommen von Influenzabacillen im Central-Nervensystem. (Aus 
der Untersuchungsstation des X. Armeecorps in Hannover.) Schluss 
folgt. 

3) W.Holdheim: Zur Kenntniss der cerebralen fibrinösen 
Pneumonie im Kindesalter. (Aus der inneren Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin ) 

H. lenkt Jie Aufmerksamkeit auf die Fälle theilweise ganz 
latent verlaufender Pneumonien mit vorwiegend cerebralen Symp- 
tomen, die oft das Bild der tubereulösen Meningitis vortäuschen. 
Henoch geht sogar so weit, zu behaupten, dass die meisten Fälle 
sogenannter « geheilter Meningitis im Kindesalter » auf diese Formen 
zurückzuführen sind. Fünf diesbezügliche Krankengeschichten 
werden berichtet. 


4) C. Schwerdt-Gotha: Enteroptose und intraabdomi- 
naler Druck. Schluss aus No. 5. 

Auslührlicl:ie, im Rahmen eines kurzen Referates nicht zu er- 
schöpfende Darstellung des ganzen Krankheitsbildes, der Aetiologie 
und Pathologie, Therapie und Prophylaxe der Enteroptose. Die 
Enteroptose ist nach S. eine Constitutionskrankheit, der verminderte 
intraabdominale Druck i-t das erste und wichtigste Syınpton der- 
selben. Genaue manometrische Messungen und klinische Beob- 
achtungen stützen die Ansichten des Verfassers. Interessant ist der 
Vergleich des Zustandes bei der Enteroptose mit einem Schlotter- 
gelenke: Erschlaffung der Wände, Verminderung des inneren 
Druckes, Druck- und Inactivitätsatrophie des Muskels. Mit als haupt- 
ursächliches Moment zur Eutstehung der Enteroptose wird das 
Schnüren und das Corsett überhaupt erwähnt, durch Verhinderung 
der mechanischen und chemischen Function des Verdauungs- und 
Athmungsapparates, als Ursache von Bluterkrankung und Circu- 
lationsanomalien. 


5) Kübler: Statistisches zur Wirkung des Impfgesetzes. 
Durch die amtlichen Ermittlungen sind innerhalb 8 Jahren 
unter etwa zwei Fünfteln der Bevölkerung des deutschen Reiches 
nur 3 Fälle nachgewiesen worden, in denen erfolgreich wiedergeimpfte 
Personen an einer reinen Pockenerkrankung gestorben sind. F.L. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. Januar 1896. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr König den amputirten 
Unterschenkel einer seit mehreren Jahren an Kniegelenksaffection 
leidenden Dame, welchen er wegen Tumors der Tibia abgenommen 
hatte Nach der Abnahme wurde das Bein mittelst des Röntgen- 
schen Verfahrens photographirt und es gelang den Tumor im 
oberen Tibiaende ziemlich deutlich zur Anschauung zu bringen. 


Discussion über den Vortrag des Herrn Silex: Pathogno- 


monische Kennzeichen der congenitalen Lues (s. Nr. 4). 

Herr Busch warnt davor, aus den Zähnen allein eine Dia- 
gnose stellen zu wollen, sie seien nur ein Unterstützungsmittel der 
Diagnose. 

Herr Blaschko schliesst sich im Wesentlichen den Aus- 
führungen des Vortragenden an. 

Herr Lewin hält die vom Vortragenden angeführten »Narben« 
für Falten. 


Herr Hirschberg hält die Zähne in dem von Hutchinson 
angeführten Zustand für charakteristisch für hereditäre Lues und 
bestreitet, dass die Keratitis, welche eine Folge der hereditären Lues 
ist, mit der im Gefolge der Scrophulose auftretenden verwechselt 
werden könne. H.K, 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 3. Februar 1896. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Litten frische und 
gefärbte Blutpräparate mit eigenthümlichen Cylindern, welche er 
häufig bei Blutuntersuchung fand; nach langer Zeit kam er erst 
zur richtigen Erklärung, dass es sich um Kunstprodukte, nämlich 
um Conglomerate gequetschter rother Blutkörperchen handelt. Achn- 
liche, anscheinend aber aus zusammengesinterten Blutplättchen 
bestehende Cylinder fand er bei Blutkranken. 

Discussion zum Referate des Herrn Mendelsohn: Ueber 
das Radfahren, 

Die langausgedehnte Discussion, an welcher sich die Herren 
Tiburtius, Buss, Fürbringer, Becher, Leyden, Villaret, 
Levy, Placzek betheiligten, brachte im Ganzen das voraus- 
zusehende Resultat, dass das Radfahren, in vernünftiger Weise 
betrieben, vom ärztlichen Standpunkt aus als eine empfehlenswerthe 
körperliche Uebung zu betrachten sei. Besonders warm trat Herr 
Leyden für die Wirkung dieses Sportes ein, der, wie jeder Sport, 
seine Gefahren in sich berge, aber für die körperliche und sittliche 
Ausbildung von grösster Bedeutung werden dürfte. Er benütze 
diese Angelegenheit, um der Pflege des Sportes überhaupt das Wort 
zu reden. Das Radfahren habe ausserdem die gar nicht gering 
anzuschlagende praktische Bedeutung, ein sehr bequemes und sehr 
rasches Beförderungsmittel darzustellen. HE. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 27. Dezember 1895. 


v. Kahlden: Demonstration patholog.-anatomischer 
Präparate. 


1) Carcinom der Schilddrüse. 


Die Schilddrüse bildet einen kindskopfgrossen Tumor, der sich 
hauptsächlich nach der linken Seite hin bis über den Sterno-cleido- 
mastoideus hinaus entwickelt hat. Auf dem Durchschnitt zeigt die 
Geschwulst eine markig weisse Fläche mit nur sehr wenig Stroma. 
Eine Compression oder Erweichung der Trachea hat nicht statt- 
gefunden. Mikroskopisch ist die Geschwulst zusammengesetzt aus 
ganz regelmässigen, schmalen, länglichen Epithelschläuchen, zwischen 
denen sich ein äusserst zartes Stroma mit weiten capillarähnlichen 
Gefässen befindet. 


2) Linksseitiger Nierenkrebs bei einer 59 jährigen Frau. 


Niere, doppelt so gross wie normal, hat ihre Form noch bei- 
behalten, der Durchschnitt der Geschwulst ist in der unteren Hälfte 
markig weiss, in der oberen Hälfte mehr röthlich, stellenweise 
cavernös. 2 Metastasen in den retroperitonealen Drüsen. Die 
Diagnose hatte schon 6 Monate vor dem Tode aus dem Vorhanden- 
sein von einzelnen Epithelzapfen und reichlichem Blut im Harn 
gestellt werden können. 


3) Aneurysma der Aorta bei einem 49 jährigen Manne. 


Das Aneurysma sitzt unterhalb des Zwerchfells, hat eine Länge 
von 12cm und ist mit der Wirbelsäule fest verwachsen. 


4) Hochgradige Prostatahypertrophie mit Cystitis und Hydro- 
nephrose bei einem 72 Jahre alten Manne. 


Die Prostata hat die Grösse einer Kinderfaust. Im Anschluss 
an die Cystitis hat sich ein mehr wie wallnussgrosser Blasenstein 
aus Tripelphosphat gebildet, der von unregelmässiger Gestalt und 
an der Oberfläche höckerig ist. 


5) Leberabscesse bei einem 12 jährigen Knaben. 


Der ganze rechte Leberlappen ist von confluirenden Abscessen 
eingenommen, die nahe dem Zwerchfell blasenförmig über die Ober- 
fläche prominiren. Sie entleeren beim Aufschneiden ziemlich dünnen 
gelblichen Eiter. Die meisten Abscesse sind mit einer deutlichen 
pyogenen Membran ausgekleidet. In der Nachbarschaft finden sich 
grössere coagulationsnecrotische Herde und ausserdem frischere 
kleine eiterige Infiltrationsherde. Die mikroskopische Untersuchung 
des Eiters auf Bacterien blieb erfolglos, ebenso fällt das Cultur- 
verfahren negativ aus und auch im Schnittpräparat lassen sich 
Bacterien nicht auffinden. Auffällig ist in den Schnitten, dass die 
kleinen Abscesse oft ganz unmittelbar an ganz unverändertes 
Lebergewebe angrenzen, ohne dass irgendwie eine reactive Zone 
von Leukoeyteninfiltration oder von Bindegewebe eingeschoben 
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wäre, Amöben konnten ebenfalls nicht nachgewiesen werden. Die 
Gallenblase und die grösseren Gallengänge waren bei der Section 
frei, die kleineren Gallengänge erweisen sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung ebenfalls unverändert. 

6) Echinococeus bei einer 59 jährigen Frau. 

In der stark vergrösserten Leber finden sich im rechten Lappen 
zwei kindskopfgrosse Säcke, die durch eine schmale Schicht von 
Leber- und Bindegewebe von einander getrennt sind. Beide Säcke 
sind mit einer enormen Anzahl von Tochterblasen gefüllt. Im 
linken Leberlappen findet sich noch eine wallnussgrosse Echino- 
coceusblase, Die äussere Hälfte des rechten Ovariums ist in einen 
mannsfaustgrossen Echinococcussack verwandelt, ausserdem fand 
sich im Douglas noch ein vereiterter Echinococcussack, der während 
des Lebens drainirt worden war, 


7) Thrombose des Sinus longitudinalis bei einer 66 Jahre 
alten marantischen Frau. 


8) Erworbene Pulmonalstenose bei einem 12 jähr. Knaben. 

Die Pulmonalklappen sind an ihrem Schliessungsrande ver- 
diekt, retrahirt, mit einander verwachsen, so dass daraus eine knopf- 
lochförmige Stenose des Ostiums resultirt. Der rechte Ventrikel 
hat eine Wanddicke von 9—10 mm. Der rechte Vorhof zeigt eben- 
falls eine starke Verdickung seiner Wand, er ist doppelt hühnerei- 
gross. Auf der Tricuspidalis frische endocarditische Auflagerungen. 
In der Intima der Pulmonalis 3 cm oberhalb der Klappe eine fast 
markstückgrosse, rundliche, flache Thrombusmasse. Der linke Ven- 
trikel erweitert, in der Spitze durch central erweichte, ausgehöhlte 
Thromben ausgefüllt. Schluss folgt.) 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 26. November 1895. 
Vorsitzender: Herr Unna. Schriftführer: Herr Reiche. 


Herr Krause hält seinen angekündigten Vortrag: Patho- 
logie der Knochen und Gelenkstuberculose: 

Unter Demonstration zahlreicher Präparate, Zeichnungen, 
Photogramme und mikroskopischer Aufnahmen bespricht Vor- 
tragender das Thema. Auch an geeigneten Versuchsthieren sind 
die beim Menschen beobachteten Veränderungen experimentell er- 
zeugt worden, wie die vorgezeigten Präparate beweisen. 

Discussion. Herr Wiesinger: Der von Herrn Krause 
eitirte Fall aus der Volkmann'schen Klinik, in dem neben einer 
tuberculösen Erkrankung des Kniegelenks eine lipomatöse Wucherung 
der Synovialzellen beobachtet wurde, erinnert ihn an einen analogen 
Befund, den er vor circa 2 Jahren bei einer Kniegelenksresection 
erhob. Klinisch hatten hier die stark vergrösserten Gelenkzellen 
als freie Körper imponirt. 


Herr du Mesnil de Rochemont berichtet über Unter- 
suchungen zur Aetiologie der Cystitis, die er in (emeinschaft 
mit seinem Assistenten, Herrn Dr. Mölling, an 25 Fällen von 
Blasenentzündung anzustellen Gelegenheit hatte. Aus dem unter 
aseptischen Cautelen abgenommenen Urin wurden 14 Arten von 
Mikroorganismen rein gezüchtet, unter denen 9 facultativ anaörobe 
und 5 obligat aörobe waren. In Betreff des Vermögens, Harnstoff 
zu zersetzen, war das Verhältniss 7 zu 7, eitererregend war nur 
eine Art und pathogen für Kaninchen gar keine. Mit den Bouillon- 
eulturen der gefundenen Mikroorganismen wurden thierexperimentelle 
Untersuchungen gemacht, nachdem einige für die Entstehung der 
Cystitis wichtige Vorfragen auf gleiche Weise einer Prüfung unter- 
zogen waren. Die Schlussfolgerungen aus den Versuchsresultaten 
waren folgende: 

1. Aseptische, nicht chemisch und mechanisch reizende Fremd- 
körper erregen in der Blase des Kaninchens keine Entzündung 
(falls sie die Urinentleerung nicht behindern). 

2. Die aus cystitischem Urin gezüchteten obligat aöroben, so- 
wie anaöroben harnstoffzersetzenden und nicht harnstoffzersetzenden 
Baeterien in Reineultur in die Kaninchenblase eingebracht, machen 
(ohne Urinretention) keine Üystitis. 

3. Durch Injection eines nicht itererreieniden faeultativ 
anaöroben harnstoffzersetzenden Bacteriums in die Kaninchenblase 
mit nachfolgender 24stündiger Urinretention kann eine eitrige 
Uystitis erzeugt werden. 

4. Injection eines anaöroben nieht Harnstoff zersetzenden 
nicht eitererregenden Bacteriums in die Kaninchenblase in Rein- 


eultur mit nachfolgender 24stündiger Retention des Urins macht 


eine Cystitis. 


5. Bei Injection einer Reinkultur eines obligat aöroben 
stark Harnstoff zersetzenden, nicht eitererregenden Bacteriums in 
die Kaninchenblase mit nachfolgender 24stündiger Unterbindung 
der Harnröhre wird der Harn in dieser Blase zersetzt und 
eine Üystitis mit Kiter und Epithelabstossung erzeugt. 

6. VObligat aörobe Bacterien, 24 Stunden in der 
abgebundenen Kaninchenblase zurückgehalten, bleiben so weit 
lebensfähig, dass sie den Urin zersetzen und aus demselben 
durch Verimpfung in Reincultur wieder gewonnen werden können. 

7. Durch 24stündige Unterbindung der Harn- 
röhre entsteht beim Kaninchen an der Blasenschleimhaut eine so 


hochgradige Stauungshyperämie, dass dieselbe zu Hä- 


morrhagien und Nekrose der Blasenschleimhaut führen kann; im 
Urin treten rothe Blutkörperchen, Kiterkörper und Blasenepithelien 
auf, (ein Befund, der von dem bei leichten acuten Entzündungen 
nicht zu unterscheiden ist). 

8. In der normalen Blase finden sich unter Umständen 
Mikroorganismen, die dieselbe nicht zu schädigen im Stande 
sind und manchmal Culturversuchen auf unseren bekannten Nähr- 
böden gegenüber sich refractär erweisen. (Die Untersuchungen 
werden in extenso in der Jubiläumsschrift des Hamburger ärzt- 
lichen Vereins veröffentlicht.) 

Discussion. Herr Fränkel: Das von Herrn du Mesnil 
beobachtete Vorkommen von Mikroorganismen in der Wand der 
normalen Harnblase steht im Gegensatz zu den Befunden vieler 
einwandsfreier Beobachtungen, denen zufolge dieGewebe des gesunden 
Körpers keine Mikroorganismen enthalten. Da die Bacterien nur in 
gefärbten Präparaten gesehen wurden, haben Züchtungen aus Ge- 
webspartikeln der Blase noch zu erweisen, ob in jenen Fällen 
nicht bereits abgestorbene Mikroben in der Blasenwand gelegen. — 
Bezüglich der pyogenen Bacterien warne er, allein aus Thierversuchen 
den Schluss zu ziehen, ob sie eitererregend sind oder nicht. — Er 
frage Herrn du Mesnil, ob bekannte Bacterien sich unter den 
von ihm isolirten befinden. 

Herr Wiesinger: Der Befund von Mikroorganismen in der 
unverletzten Harnblasenschleimhaut sei sehr geeignet, manche bisher 
unerklärte Autoinfectionen nach traumatischen Verletzungen der 
Harnblase und der sie umgebenden Gewebe zu deuten. 

Herr du Mesnil: Der von ihm gebrauchte Ausdruck pyogen 
soll sich nur auf das Ergebniss des Thierexperiments am Kaninchen 
beziehen. — Er habe absichtlich vermieden, auf die Classifieirung 
der einzelnen von ihm gefundenen Mikroben einzugehen; er rede 
von Gruppen derselben, harnstoffzersetzenden und nicht-harnstoff- 
zersetzenden, aöroben und nicht a@roben, 

Herr Unna erinnert daran, dass manche absterbenden Bacterien 
Eiter zu erregen vermögen, die dies in der Blüthe der Vegetation 
nicht können; es gibt Mikroorganismen, die stets, andere die nur 
hin und wieder Eiterung bedingen. Er bitte Herrn du Mesnil 
um nähere Auskunft über die von ihm erwähnten eitererregenden 
und nicht pyogenen Staphylococcen. 

Herr du Mesnil: Er habe als Staphylococcen ganz allgemein 
die Coccen bezeichnet, die im mikroskopischen Bilde ein trauben- 
förmiges Zusammenliegen zeigen. 


Herr Philippson: Es ist schwer zu erklären, dass die Harn-_ 


blasenwand lebende Mikroorganismen enthalten und der Urin in 
solchen Fällen steril bleiben soll. 

Herr Wiesinger weist darauf hin, dass es nicht gestattet 
sei, schlechthin von pyogenen und nicht eitererregenden Bacterien 
zu sprechen; der wichtige Factor einer verschiedenen Resistenz- 
fähigkeit der Gewebe werde dabei ausser Augen gelassen. 

Herr Fraenkel glaubt, dass in den von Herrn Wiesinger 
berührten Beobachtungen Bacterien von aussen (durch das Trauma) 
Eingang gefunden. 

Herr Wiesinger: Ich habe natürlich nur solche Fälle im 
Sinn, bei denen Continuitätstrennungen der Haut nicht vorgelegen. 
— Nach klinischen Beobachtungen neigen Blasenverletzungen weit 
mehr wie Nierenläsionen zu secundärer septischer Infection. 

Herr Fraenkel: Die grössere Nähe des Darmes, dessen 
Durchgängigkeit für Bacterien experimentell erwiesen ist, mag letzteres 
Moment möglicherweise erklären. Jedenfalls liegt noch keine Noth- 
wendigkeit vor, in der normalen Blase a priori Mikroorganismen 
anzunehmen: tritt nach Zerreissungen derselben Infection ein, so 
wird diese oft durch im Blut kreisende Mikroorganismen bedingt 
sein. Das ist ein erwiesenes gelegentliches Vorkommniss, 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 11. Dezember 1895. 
(Schluss). 
Herr Barlow: Demonstration einer Moulage von 
« Creeping-Eruption » oder « Larva migrans » mit Erläuterung. 
Meine Herren! Die Moulage, welche ich mir erlaube, Ihnen 
heute zu demonstriren, betrifft eine ungemeine Karität. Es sind 
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von der Erkrankung die Sie hier nachgebildet sehen, im Ganzen 
nur 4 Fälle in der Literatur vorhanden. 3 davon sind in Eng- 
land gesehen worden. Der Patient, von dem diese Moulage stammt, 
ist der jüngst bekannte und lag auf der Neumann schen Klinik 
in Wien. 

Herr Hofrath Neumann hat auf dem Üongresse in Graz 
die Moulage und in der Wiener (iesellschaft der Aerzte den Fall 
selbst demonstrirt und mit einigen Erläuterungen versehen (cfr. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 12 pag. 121, 1895). Herr Dr. 
Rille, Privatdocent und Assistent an der Neumann ’'schen 
Klinik ist dann auf mein Befragen so freundlich gewesen, mir 
einige detaillirtere Angaben zu machen und hat mir zugleich ge- 
stattet, von denselben Gebrauch zu machen, wofür ich ihm hiemit 
an dieser Stelle meinen Dank aussprechen möchte. Die Moulage 
selbst ist Wiener Arbeit und von Dr. Henning dortselbst gefertigt. 
Dieselbe ist ganz vorzüglich gelungen, wie ich deswegen zu be- 
urtheilen in der Lage bin, weil ich zwar nicht diesen Fall selbst, 
aber einen der sonst ganz identischen englischen Fälle bei Croeker 
in London gesehen habe. 

Der Patient, ein 2 Jahre altes Gärtnerskind, stammte aus der 
Nähe von Wien, Nach Angabe des selır intelligenten Vaters begann 
die Krankheit gegen Ende Januar 1894 in der Weise, dass 2 rothe 
Streifen sich vom After aus über die Haut des Stammes und einer 
Unterextremität verbreiteten und zwar so, dass diese Streifen der 
Längsrichtung nach fortschritten. 4 Monate nach Beginn der Er- 
krankung kam das Kind auf die Klinik und es wurde damals die 
Moulage abgenommen. Sie sehen hier in dem zu demonstrirenden 
Objecte dargestellt eine Partie des Bauches und Sie werden auf 
derselben einen theils gerade, theils gewunden und geschlängelt 
verlaufenden Streifen bemerken, der hellroth aussieht und ganz 
leicht erhaben ist. In den älteren Partien geht die Farbe mehr 
in's braun-rothe über und der Streifen zeigt dort auf der Höhe 
eine ganz geringe Schuppung. Subjectiv bestand bei dem Kinde 
leichtes Jucken, sonst war das Befinden durchaus normal. 

Sehr interessant ist es, dass dieser Streifen, der, wie ich schon 
betonte, in der Längsrichtung fortschreitet, dies deutlich sichtbar 
nur in den ersten Nachtstunden that und dass da die rothe Linie 
sehr schnell vorwärts schritt, während bei Tage nur eine geringe oder 
gar keine Ausdehnung derselben beobachtet werden konnte. Leider 
hat mir Herr Dr. Rille nicht mitgetheilt, um wieviel sich der 
Streifen pro 24 Stunden verlängert hat. In den englischen Fällen 
war der Zuwachs des rothen Streifens in 24 Stunden circa 1 Zoll. 
In einem der Lee’schen Fälle wurde gelegentlich einmal in 24 
Stunden eine Längsausdehnung von 4!/e und bei Crocker’s 
Patienten eine solche von 7 resp. 8 Zoll wahrgenommen (cfr. 
Crocker’s Lehrbuch der Hautkrankheiten, 2. Aufl. und Bericht 
des 2. internationalen Dermatologen-Congresses, Wien 1892). 

Ein Zweifel an dieser merkwürdigen Beobachtung, dass die 
rothe Linie auf der Haut derart rasch vorgeschritten ist, ist in An- 
betracht der genannten Autoren nicht statthaft. Rille z. B. hat 
seinen Patienten einmal ganz constant vom Abend bis in die frühen 
Morgenstunden beobachtet. 

Dieser rothe, etwas erhabene Streifen auf der Haut ist nun 
sehr ephemeren Charakters. Schon nach wenigen Stunden werden 
die älteren Partieen blasser und sinken ein, um verhältnissmässig 
schnell, nachdem sie den Umwandlungsprocess, den Sie hier auf 
der Moulage sehen, durchgemacht haben, spurlos zu verschwinden. 


Es stellt sich nun die Frage, worum es sich eigentlich bei 
diesem Krankheitsprocesse handelt. Das Nächstliegende wäre wohl 
an Parasiten zu denken, resp. an 2 Parasiten in diesem Falle 
(weil, wie ich Ihnen schon sagte, hier 2 getrennte rothe Linien 
vorhanden waren), welche unter der Haut zumal in den ersten 
Nachtstunden fortschreiten. Diese Idee hat sich jedem der bisherigen 
Beobachter aufgedrängt und Ürocker veranlasst, in seinem Lehr- 
Affeetion unter dem Namen «Larva migrans» zu 

Wo aber sitzt nun der Parasit? Einmal war einer 
des vorliegenden Falles bis an 


die 
beschreiben. 
der beiden supponirten Parasiten 
ein Nagelglied hinaufgewandert. Hier verlor sich nun der Gang 
in eine grössere zeröthete «quaddelartige Stelle, die erst nach 
mehreren Stunden abblasste und die neu entstandenen Linien 
hervortreten liess. Exeision eines kleineren Hautstückchens ergab 
kein Resultat, die rothe Linie ging jenseits der Wunde weiter. 
Es wurde daher in 2 verschiedenen Operationen unter Narkose je 
ein grösseres Hautstück herausgeschnitten und damit die Affeetion 
zum Stillstande gebracht. Jieider aber wurden bisher in den 
Schnitten wohl der (sang, aber keine Parasiten nachgewiesen, ob- 
wohl das eine Stück in 600 Serienschnitte zerlegt wurde. 

Die englischen Fälle, welche ich vorher erwähnte, sind in: 
ihrem Verlaufe ganz absolut identisch. 2 davon sind von Robert i 


buche 


lee in dem Klin. Soc. Trans. vol. VIIL p. 44 u. vol. XVII p. 75 
publieirt. Im einem handelt es sich um ein weibliches Kind von 
3 Jahren, bei dem die Krankheit am Beine begonnen hatte. Im 
andern Falle betraf die Affeetion einen erwachsenen Mann, (ler 
behauptete, sich die Sache auf einem Abtritte geholt zu haln. 
Der Beginn war hier an dem Nates. Bei beiden Patienten handelte 
es sich nur um einen Parasiten, resp. nur um eine rothe Linie, 
Exeision brachte bei dem Kinde Heilung, aber ein Parasit wurde 
nicht gefunden, sondern mikroskopisch nur eine nicht nälıer 
definirte « gewisse Aenderung der Epithelzellen ». Der Mann blieb 
unbehandelt. Erwähnenswerth scheint mir hier, dass Lee aus- 
drücklich angibt, in den älteren Partien des Streifens keine Ab- 
schuppung gesehen zu haben. 

Von dem ÜUrocker'schen Falle, den ich seinerzeit selbst 
gesehen habe, schreibt mir Rille, dass eben so wie im Neu- 
mann schen Falle zwei Gänge von dem Nates ausgehend vorhanden 
gewesen seien. Aus Ürocker's Publicationen geht dies nicht 
hervor und ich selbst kann mich nur an einen Gang erinnern. 
Aber da Rille sich direct mit Ürocker in Verbindung gesetzt 
hat, so wird er ja wohl Recht haben. Urocker hat 3 mal 
resultatlose Exeisionsversuche gemacht. 

Meine Herren! Die Ihnen jetzt beschriebenen Fälle stehen inso- 
fern einzig da, als die Krankheitsform eine ganz eigenartige ist und gar 
keine Analogieen mit anderen uns bekannten Erscheinungen aufweist. 
Selbst wenn wir einen Parasiten annehmen, ist uns noch nicht 
viel geholfen. Wir kennen freilich Affeetionen, die durch Musciden- 
und Oestridenlarven in der Haut von Thieren hervorgerufen werden, 
z. B. beim Wilde, aber in diesen Fällen handelt es sich stets 
um Furunkelbildung und nicht um solche Gänge auf der Haut, 
wie sie Ihnen soeben beschrieben worden sind. Es wird uns 
aber doch wohl nichts anderes übrig bleiben, wie irgend einen 
Parasiten, sagen wir mal eine Dipterenlarve, anzunehmen und Rille 
hat mich auf einen Fall aufmerksam gemacht, der wenigstens die 
Möglichkeit, dass eine solehe Dipterenlarve in der Haut mal vor- 
kommen könne, nicht ganz ausschliesst. Eppinger hat einmal 
im Anfangstheil des Colon ascendens eine halbkugelige Prominenz 
gefunden, die er zunächst für einen Polypen, dann wegen der 
bläulich durehschimmernden Farbe für eine Varieosität hielt. Beim 
Einschneiden fand sich in’s submucöse Gewebe eingebettet eine 
vollständig entwickelte Fliege. Die Schleimhaut war ganz intaect 
und das Thier besass absolut keine Organe, um sich einbohren 
zu können, muss daher als Larve in das submucöse Giewebe ge- 
kommen sein und sich dort entwickelt haben. 

Ob dieser eben erwähnte Fall wirklich so zu deuten ist, wie 
man dies versucht hat, will ich dahin gestellt sein lassen. Immerhin 
habe ich geglaubt, es würde Sie vielleicht interessiren, über diese 
seltenen und räthselhaften Dinge Etwas zu hören und zu sehen. 


Herr Seydel spricht: Ueber Schussverletzungen mit 
dem 7,9 mm-Geschoss. Der Vortrag erscheint an anderer 
Stelle dieser Nummer. 

An der Discussion betheiligt sich Herr Angerer. 

Herr Seitz gibt einen Bericht der Serum-Commission. 
Derselbe wird ebenfalls in der Wochenschrift erscheinen. 

An der Discussion betheiligen sich Herr von Ranke und 
Herr Seitz 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Offizielles Protokoll.) 


Sitzung am 5. Dezember 1895. 


Dr. Carl Koch spricht über die Tuberculose der platten 
Schädelknochen (Perforirende Tubereulose der platten Schädel- 
knochen) und theilt 3 von ihm beobachtete Fälle mit. 


Im ersten hat es sich um eine infiltrirende Progressivtuberculose 
des rechten Scheitelbeines bei einem 2jährigen Mädchen gehandelt. 
Fast das ganze Scheitelbein war nebst dem angrenzenden Theil der 
Schläfenbeinschuppe schliesslich erkrankt. Es kaın zu sehr aus- 
gedehnter Sequesterbildung in der ganzen Dicke des Knochens. 
Die käsigen Sequester wurden theils auf operativem Wege entfernt, 
theils stiessen sie sich von selbst aus. Ausser der Erkrankung am 
Schädel war noch eine tuberculöse Knochenerkrankung am linken 
Unterkiefer und ein tuberculöser Weichtheilabscess am linken Ober- 
schenkel (Glutäalabscess) vorhanden. Das Kind erlag seinem Leiden, 
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das stetige Fortschritte machte, nach ca. 1'/2jähriger Dauer desselben. 

Der zweite Fall betraf ein 20jähriges Fräulein, dessen Eltern 
bereits an Lungentuberculose gestorben waren. Als Kind war die 
Patientin immer gesund, mit dem 15. Jahre fing sie zu kränkeln 
an. Im 18. Lebensjahre machte sie eine Rippenfellentzündung durch; 
im Dezember 1893 bildete sich eine Geschwulst in der Mitte der Stirn ; 
zwei weitere kleinere Geschwülste entstanden im Februar 1594 über 
dem rechten Scheitelbein; im April 1894 entwickelte sich eine Ge- 
schwulst am rechten Unteraugenhöhlenrand. Mit der Bildung der 
Geschwulst an der Stirn traten gleichzeitig Schmerzen und Schwellung 
am rechten Kniegelenk auf. 

Am 30. April 1894 wurde die Kranke in die Privatklinik des 
Vortragenden aufgenommen. Der Befund war damals folgender: 
blasses, nicht sehr gut genährtes Mädchen. Lungen frei von Er- 
krankung. Ungefähr in der Mitte der Stirne eine auf dem Knochen 
aufsitzende, halbkugelige fluctuirende Geschwulst von der Grösse 
eines halben Hühnereies. Die Haut über derselhen normal. Zwei 
kleinere, etwa mandelgrosse ebenfalls fluctuirende Geschwülste über 
dem rechten Scheitelbein; eine ähnliche, etwas grössere, am rechten 
Infraorbitalrand. Das rechte Kniegelenk geschwollen, schmerzhaft, 
bei den Bewegungen etwas behindert. 

Am 1. Mai 1894 Operation. Freilegung und Eröffnung der 
Stirngeschwulst durch Kreuzschnitt. Entleerung käsigen Eiters. Die 
Wandungen der Abscesshöhle mit schlaffen Granulationen ausgekleidet, 
Das Stirnbein in der Ausdehnung von Zweimarkstückgrösse entblösst, 
an der Oberfläche zernagt, schwefelgelb verfärbt, ohne jede Blut- 
versorgung und käsig infiltrirt. Das so veränderte Knochenstück 
mit den angrenzenden gesunden Parthien im Zusammenhang, nirgends 
gelöst. Es wird in seiner ganzen Dicke ausgemeisselt. Unter ihm 
befindet sich eine grosse Ansammlung dicker, käsiger Massen, die 
zwischen Dura und Knochen gelagert sind. Nach ihrer Ausschabung 
hebt sich die niedergedrückte Dura und pulsirt. Auch die über dem 
rechten Scheitelbein befindlichen Geschwülste, die die gleiche Be 
schaffenheit in ihrem Innern zeigen, werden ausgeschabt. Der 
Knochen scheint hier nur an der Oberfläche angenagt. Eröffnung 
und Ausschabung des Abscesses am Infraorbitalrande. Compressiv- 
verband des rechten Kniegelenkes. 

Die angelegten Operationswunden erholten sich trotz fieberlosen 
Verlaufes recht langsam. Sie behielten lange Zeit ein schlaffes 
Aussehen und verkleinerten sich nur allmählich. Die Kranke wurde 
am 18. Juni in ihre Heimath entlassen. Es war noch keine der 
Wunden vernarbt; das Kniegelenk noch etwas mehr geschwollen 
und schmerzhaft. Spätere Nachrichten fehlen. 

Der 3. Krauke war ein 36jähriger Mann. In früheren Jahren 
stets gesund, erkrankte er im Jahre 1892 an Rückenschm‘rzen, für 
die sich lange Zeit kein besonderer Grund auffinden liess. Im 
Frühjahr 1894 bildete sich ein kalter Abscess am Rücken rechts 
vom unteren Theile der Brustwirbelsäule; derselbe wurde am 8. Juni 
1594 incidirt und ausgeschabt. Seit September 1894 entstand eine 
Geschwulst an der rechten Seite des Kopfes und ziemlich gleich- 
zeitig eine Geschwulst am Rücken, in der Mitte des linken Darnı- 
beinkammes. Anfangs November 1894 war Folgendes zu constatiren: 
Flacherhabene fluctuirende Geschwulst über dem rechten Scheitelbein 
ungefähr in dessen Mitte, dicht neben der Sagittalnaht in der Grösse 
eines halben Hühnereies.. Haut darüber normal. Klein apfelgrosser 
kalter Abscess in der Mitte des linken Hüftbeinkammes. 15 cm 
lange Narbe rechts von der Wirbelsäule, die an einzelnen Stellen 
noch kleine fistulöse Oeffnungen aufweist. 

Am 8. November Operation der Geschwulst am Schädel und 
am Becken. Nach Spaltung der Weichtheile über dem Scheitelbeine 
zeigt sich, dass der Knochen in grosser Ausdehnung erkrankt ist. 
Derselbe ist an seiner Oberfläche zerfressen, blutleer, käsig infiltrirt. 
Die erkrankte Stelle ist etwa zweimarkstückgross und ist mit der ge- 
sunden Nachbarschaft noch überall im Zusammenhang. Trepanation mit 
Meissel und Knochenscheere. Unter dem Knochen eine grosse 
Menge käsiger Massen auf der Dura angesammelt. Spaltung des 
Abscesses am linken Darmbein, von dessen Kamm ein ziemlich 
grosses Stück resecirt werden muss. Der Verlauf hat sich günstig 
gestaltet, wenn es auch sehr lange dauerte, bis die Wunden sich 
verkleinerten und schlossen. Die beiden Wunden am Rücken sind 
vollständig ausgeheilt; die Wunde über dem Scheitelbein ist bis auf 
eine stecknadelgrosse Fistelöffnung, die noch nach der Dura zu führt, 
vernarbt. An der Trepanationsstelle eine tiefe Lücke im Schädel- 
dach, in welche die Weichtheile der Umgebung narbig hineingezogen 
sind. Der Grund dieser Lücke ist fest, anscheinend ist eine dünne 
Knochenlage neugebildet. Die Pulsationen des Hirnes sind demnach 
nicht mehr zu sehen; nur die geringe Menge Flüssigkeit, die sich 
in der Fistelöffnung ansammelt, zeigt noch Pulsation. Der Kranke 
hat sich ausgezeichnet erholt, ist dick und stark geworden 

Der letztoperirte Kranke wird vorgestellt. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 8. Februar 1896. 
Aus dem Jahresberichte des Stadtphysikats. — Die 
mechanisch - gymnastische Behandlung von Circulations- 
störungen. — Eintreibung ärztlicher Forderungen. 


Ein hochweiser Beschluss unserer Stadtväter ging dahin, dass 
nicht mehr alljährlich, sondern bloss alle 3 Jahre einmal der 
Bericht unseres Stadtphysikus in Druck gelegt und der Oeffentlich- 
keit übergeben werde. Natürlich geschah es aus Sparsamkeit, 
weil der Druck und die Versendung von drei Berichten mehr 
kösten, als die eines einzigen, wenn auch naturgemäss stärkeren 
Bandes. Es zeugt dieser Beschluss wieder von der hohen Achtung, 
welche der Thätigkeit unseres städtischen Gesundheitsamtes Seitens 
der (remeinderäthe entgegengebracht wird — man liebt es einfach 
nicht, sich vom selbstbestellten Wächter der (Gesundheit immer 
wieder sagen zu lassen, dass da und dort unzeitig gespart wird 
dass man der Sache zu wenig Verständniss und darum auch viel 
zu wenig Interesse entgegenhringe; es ist also genug, derlei Re- 
eriminationen alle 3 Jahre einmal zu lesen. 

Dem Referenten erwächst hiedurch die Pflicht, einen riesigen 
Band durchstudiren zu müssen. Der eben erschienene Bericht 
unseres Stadtphysikats für das Triennium 1°91—1893 umfasst 
mehr als 1000 Seiten und birgt eine Unsumme von Gutachten 
und Erlässen, statistischen Tabellen und Special-Referaten ete. ete. 
Es ist recht schwer, den überreichen Inhalt dieses Bandes auch 
nur andeutungsweise wiederzugeben, es möge daher Kinzelnes ge- 
nügen. 

Im Jahre 1892 erfolgte die Angliederung zahlreicher, bis 
dahin selbständiger Vororte an die Grosscommune Wien. Die 
Stadt, welche bloss 10 Bezirke gezählt hatte, zählt seither deren 
19. Mit der Einverleibung der zahlreichen Gemeinden, deren 
sanitäre Verhältnisse stets schlechter bestellt waren, als die der 
Commune Wien, erwuchsen auch dem Stadtphysikate neue grosse 
Aufgaben, welchen es, wie der vorliegende Bericht lehrt, voll- 
kommen gewachsen war. Die Gesammtsterblichkeit ist während 
der 3 Berichtjahre stetig gesunken, von 24-32 des Jahres 1891 
auf 24-28 (1892) und 23-34 (1893) auf je 1000 Einwohner. 
Das war aber auch der Fall bei den neu angegliederten Bezirken 
(XI—XIX), deren Mortalität wohl noch etwas höher, aber den- 
noch innerhalb des besagten Trienniums ebenfalls stetig abnahm: 
von 28-08 des ‚Jahres 1891 auf 24-96 des Jahres 1894. Im 
(tanzen wurden bisher für die Verbesserung der hygienischen Ver- 
hältnisse der neu eingereihten Vororte Wiens Seitens der Gross- 
commune vorläufige Millionen “ulden bewilligt und zum 
Theile auch verausgabt. Das ist viel Geld; es hat aber auch 
schon gute Zinsen getragen, denn ‘seit der Einbeziehung der Vor- 
orte hat Wien nahezu 3500 Menschenleben erspart. 

Die Sterblichkeitsziffer Wiens könnte aber noch stark herab- 
gedrückt werden, wenn nicht Uebelstände bestünden, welche unserer 
Stadt ganz eigenthümlich sind. Eine intensive Schädigung bildet 
das dichte Beisammenleben der Menschen. Nach der letzten Volks- 
zählung kamen auf ein Haus in Wien 47-49, in Berlin 36, in 
Paris 33*1, in London bloss 7-2 Bewohner. «XNirgends gibt es 
so grosse Zinshäuser, wie in Wien, in keiner Weltstadt wurden 
so riesige Bauten zu Privatzwecken aufgeführt, wie an der 
Donau. ... Ungünstige Wohnungsverhältnisse und erhöhte Sterb- 
lichkeit stehen im geraden Verhältnisse : Als Folge des 
diehten Beisammenlebens sind die Abfälle und Auswurfsstoffe 
jeglicher Art und im Falle deren ungenügender Entfernung die 
Verunreinigung des Untergrundes und des (rundwassers, ferner 
die Verderbniss der atmosphärischen Luft anzuführen. . . 

Ein Theil des Verschuldens der grossen Sterblichkeit ist der 
mangelhaften Canalisation, d. i. den Dünsten faulender 
organischer Substanzen zuzuschreiben. . . . "Uebervölkerung führt 
durch Ausserachtlassung der öffentlichen Reinlichkeit zur Boden- 
verunreinigung und zu letzterer gestaltet sich die Brunnenverderbniss. 
Endlich ist die Armuth, d. h. der Mangel an den nothwendigsten 
Mitteln des Unterhaltes, allenthalben der stärkste Grund für die 
erhöhte Sterblichkeit. 

Das Stadtphysikat stellt immer wieder Anträge und Anträge, 
es begegnet aber allzu oft tauben‘Ohren, daher seine bittere 
Klage: «Das Stadtphysikat kann nicht umhin, bei diesem, sowie 
bei anderen analogen Anlässen zum Ausdrucke zu bringen,” dass 
mit dem Abfordern gutachtlicher Aeusserungen allein eine‘,Ver- 
besserung sanitärer Zustände nicht durchführbar ist; praktisches 
Verständniss und vor Allem reges und andauerndes Interesse für 
die Förderung der Gesundheitspflege Seitens der Executivorgane 
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müssen dazu kommen, welche Förderung jedoch, wie die bisherige 
Erfahrung lehrt und auch in den Physikatsberichten zum Aus- 
drucke gebracht worden ist. vielfach hinter dem Bestreben des 
Physikates zurückgeblieben sind (8. 308). Das sind doch 
ernste und muthige Worte eines Sanitätsbeamten ! 

Die Infecetionskrankheiten nahmen noch mit 34-02 Proc. bis 
53-61 Proe. an der Gesammtsterblichkeit Theil. Auf je 1000 
Bewohner entfallen in den Bezirken I—X je 6-97, 6-77 und 
6-80, in den Bezirken NI—XIX je 10-39, 9-29 und 9-26 Todes- 


fälle in Folge infeetiöser Erkrankungen. Die Schulen bilden 
nur allzuhäufie eine wichtige Mitursache der Verbreitung über- 


tragbarer Infectionskrankheiten. und erfordern die schulprophy- 
laktischen Maassregeln eine um so grössere Beachtung, je grösser 
das (semeinwesen, je grösser die Bevölkerung, je stärker der 
Schulbesuch ist und je ungünstiger die häuslichen Verhältnisse 
der Schulkinder in hygienischer Hinsicht beschaffen sind. 

An Lungentubereulose participirten 20 - 56, 19-49, 18-87 Proc., 
an der Gesammtsterblichkeit oder von je 10,000 Menschen der 
Bevölkerung Wiens je 45-42. 53-42. 49-12. Auch hier ist 
der Rückgang der Mortalität in den drei Berichtjahren ein evidenter. 
Weitere Vorschläge: Specialbehandlung der einzelnen Fälle und 
Errichtung von Specialheilstätten. 

An Diphtheritis erkrankten von je 1000 in den alten Be- 
zirken (1892 und 1893) 26-39 und 29-03, in den neuen 
Bezirken 38-6% und 40-27. — Die Regelung des Transportes 
infeetiös Erkrankter in die Spitäler erweist sich immer noth- 
wendiger, die Errichtung einer den grössten Anforderungen ent- 
sprechenden Desinfectionsanstalt mit einem eigenen Institut von 
Desinfeeteuren wird vom NStadtphysikate dringendst beantragt. 

Die Aerzte stehen nach alledem auf der Höhe ihrer Auf- 
gabe, es ist traurig genug. dass sie nicht überall das zur 
Fructifieirung ihrer Ideen nothwendige Verständniss finden. Damit 
ist es eben schlecht bestellt. Kin Stadtrath — ein Volksführer — 
sagte vor nicht langer Zeit in einer öffentlichen Gemeinderaths- 
sitzung, dass ein altes Weib mehr verstände als alle Doetoren der 
Mediein zusammengenommen. Dieser Ausspruch spricht mehr 
als Bände! 

Im Wiener medic. (lub hielt am 5. Februar 1. J. Dr. A. Bum 
einen interessanten Vortrag über mechanisch-gymnastische Behand- 
lung von Cireulationsstörungen. Er besprach an der Hand der 
Literatur das Verhalten der Muskeln während der Arbeit, die 
chemischen Vorgänge bei deren Contraetion, die Wechselwirkung 
zwischen vermehrter Sauerstoffabgabe durch die arbeitenden Muskeln 
und dadurch refleetorisch bedingter Vermehrung der Athemfrequenz, 
endlich die Entspannung der Arterien durch Widerstandsbewegungen 
und gelangte zu folgenden Schlüssen : 

Methodische Muskelbewegungen vermögen auf refleetorischem 
Wege die Widerstände im grossen Kreislaufe herabzusetzen, die 


Herzarbeit — eine gewisse «Reservekraft: vorausgesetzt — zu 
begünstigen und im Vereine mit regelmässigem Tiefathmen den 
Abfluss des venösen Blutes zu befördern, scheinen mithin alle 


Bedingungen zu erfüllen, unter welchen die Circulation des Blutes 
ungehindert vor sich zu gehen vermag. Die mechanisch-gymnas- 
tische Methode wirkt nach all dem kräftigend auf den Herzmuskel 
selbst ein, was auch klinische Erfahrungen bestätigen. (Demon- 
stration von Sphygmogrammen mehrerer Herzkranker.) 

Die mechanische, allgemeine Therapie der Kreislauf- 
störungen ist, abgesehen von ihrer prophylactischen Bedeutung, 
als Therapeuticum indieirt bei allen Klappenfehlern behufs Be- 
günstigung der Compensation, bei idiopathischer Hypertrophie und 
Dilatation (Ueberlastung) des Herzens, chronischer Myocarditis (mit 
Ausnahme der schweren Fälle), Fettherz, Herzneurosen und Arterio- 
sklerose mässigen Grades (G. Zander), Indicationen, von welchen 
wohl nur die einfache Hypertrophie und die beginnende Fett- 
degeneration des Herzmuskels Aussicht auf Heilung bieten. Die 
Behandlung ist zu sistiren bei Ausbleiben der relativen Euphorie 
und Zunahme der Pulsfrequenz und Arythmie und ist eontrain- 
dieirt bei höheren (sraden von Arteriosklerose, Regeneration des 
Herzmuskels und Aneurysmen. 

Schliesslich skizzirt der Vortragende die Technik dieser 
Behandlung. Sie besteht in Massage der Extremitäten und des 
Halses, vorsichtigen passiven Bewegungen, zumal in den grossen 


(elenken, Widerstandsbewegungen der Extremitäten, später auch 
des Rumpfes, mit mässiger Kraftentfaltung — unter sorgfältiger 
Beachtung tiefer In- und Expiration und entsprechender Ruhe- 
pausen, endlich in Thoraxerschütterung in Form von Klopfung un 
Vibration der Herzgegend und in Rückenhackung. 

Das Wiener medieinische Doctoren-Collegium besorgt seit dem 
Jahre 1592 die Eintreibung von in Wien anhängigen Forderungen 
seiner Mitglieder — über specielles Verlangen derselben. Der 
Erfolg ist, wie nunmehr offieiell mitgetheilt wird, ein zufrieden- 
stellender. Im genannten Zeitraume wurden von 74 Mitgliedern 
52% Forderungen im Betrage von 13 418 fl. angemeldet, wovon 
327 dem Advokaten des Collegiums übergeben werden mussten. 
7904 fl. wurden auf gütlichem oder gerichtlichem Wege herein- 
gebracht; 1639 fl. sind wegen Unauffindbarkeit der Schuldner, in 
Folge freiwilliger Nachlässe oder aus dem Grunde nicht herein- 
gebracht worden, weil die richterliche Intervention des Gläubigers 
nicht gewünscht worden war ; der Rest wird theils in Ratenzahlungen 
geleistet, theils ist das Verfahren noch im Zuge. Die Anmeldung 
geschieht unentgeltlich, die Gebühren, welche das Collegium resp. 
sein Advokat, für die Eintreibung bereehnet, sind sehr gering 
(Baarauslagen für Stempel, Porti, 5—10 Proc. des eingegangenen 
Betrages als Tantieme), die Rechtsvertretungskosten werden vom 
Collegium bestritten. Die Abrechnung mit den Mitgliedern findet 
vierteljährlich” statt. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Pathological Society London. 
Sitzung vom 21. Januar 1896. 


Ueberwanderung des Diphtheriebacillus in den Blut- 
strom und die Organe. 


A. A. Kanthack und T. W. Stephens bestätigen durck 
Beobachtungen an 18 Fällen von lethal verlaufener Diphterie, die 
auch klinisch sämmtlich ein sehr schweres Bild boten, dass die schon 
von anderer Seite (Wright, Frosch, Kutscher) erwähnte Ueber- 
wanderung der Diphtheriebacillen in den Blutstrom und das Ein- 
dringen derselben in die einzelnen Organe keineswegs ein so seltenes 
Vorkommniss sei. In sämmtlichen 18 Fällen enthielten die Lungen 
zahlreiche Diphtheriebacillen, in 13 davon war directe Broncho- 
pneumonie nachzuweisen, wahrscheinlich diphtheritischerNatur. Auch 
Wright fand in 13 von 14 Fäller den Diphtheriebacillus in den 
Lungen und in 10 derselben Bronchopneumonie. In der Mehrzahl 
der von den beiden Forschern beobachteten Fälle (14:18 bezw. 
9:14) bestand Larynxdiphtherie und musste auch tracheotomirt 
werden, ohne dass jedoch die Operation der Verschleppung der 
Infection beschuldigt werden könnte, In der Milz fanden sich die 
Diphtheriebaecillen in der Hälfte der Fälle, während Wright und 
Stokes sie nur in 6 von 40 Fällen nachweisen konnten. Kanthack 
sucht den Unterschied durch die seinerseits angewandte bessere 
Methode zu erklären. Als Nährflüssigkeit diente ihm eine stark 
alkalisch gemachte Asecitesflüssigkeit mit einem Zusatz von 1,5 proc. 
Agar-Agar, 5 proc. Glycerin und 1 proc. Traubenzucker. In sämmt- 
lichen Fällen, in welchen der Bacillus in der Milz nachgewiesen 
werden konnte, war er auch in den Lungen vorhanden. 

Diese Beobachtungen sprechen für eine directe Ueberwan- 
derung der Baecillen in die Gewebe und stehen im Widerspruch mit 
Sidney Martin’s Hypothese von der Bildung eines Fermentes 
durch die Bacillen, welches das Gewebsproteid in specifisch toxische 
Albumosen umwandle. Dieses Ferment ist aber, wie W. Hunter 
zeigt, noch nicht nachgewiesen. Kanthack und Stephens be- 
trachten daher das specifische Gift als ein directes Product des 
Bacterienkörpers. Als klinische Folgerung ergibt sich eine energische 
Anwendung des Antitoxins bei schweren Fällen, da in solchen in 
Folge der Verbreitung der Diphtheriebacillen auch die Menge der zu 
neutralisirenden Toxine eine sehr bedeutende ist. 

Auf Goodall’s Frage nach makroskopischen Veränderungen 
in den betreffenden Organen erwiederte K., dass bei dem Mangel 
gröberer anatomischer Veränderungen der Nachweis nur durch 
Culturversuche zu führen sei. F. L. 


Il. Internationaler Congress für Psychologie in München 
4. bis 7. August 1896. 
Empfangs-Comite: 

Vorsitzender: Prof. Dr. Lipps, Georgenstrasse 18/Jı. 

Generalsecretär: Dr. Frhr. von Schrenck-Notzing, prakt. Arzt, 
Max Josephstrasse 2/ı. 

Kassier: Ernst Retter, Secretär bei der Brandversicherungskammer, 
Adalbertstrasse 6/3 

Comite-Mitglieder: Obermedicinalrath Prof. Dr. Grashey, Prof. 
Dr. Rüdinger, Prof, Dr. Joh. Ranke, Prof. der Physik 


11. Januar 1896. 
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Dr. Graetz, Geheimrath Dr. von Kerschensteiner, Privat- 
docent Dr. Cornelius, Privatdocent Dr. Cremer, Dr. G. Hirth, 
Dr. Fogt, Edmund Parish, Dr. Weinmann, CarlKabisch, 
stenograph. Secretär. 

Executiv-Ausschuss des Local-Comites: Prof. Lipps, Dr. Frhr. 
von Schrenck-Notzing, Secretär Retter, Herr Parish, 
Dr. Fogt, Dr. Weinmann. 


Internationales Organisations-Comite: 


I. Präsident: Prof. Dr. Stumpf, Berlin. 

II. Präsident: Prof. Dr. Lipps, München. 

Generalsecretär: Dr. Frhr. von Schrenck-Notzing, München. 

Comite-Mitglieder: Bain, Baldwin, Bernheim, Delboeuf, 
Dr. H. Donaldson, Ebbinghaus, Ferrier Fullerton, 
Stanley-Hall, Hitzig, James, Lehmann, Liegeois, 
Lightner Witmer, F. W. H. Myers, Newbold, Preyer, 
Richet, Schäfer, Sidgwick, Sully, Ward. 


Organisation. 


Die Eröffnung des Congresses findet statt Dienstag, den 
4. August 1896, Vormittags, in der grossen Aula der kgl. Universität. 

Zur Theilnahme an den Sitzungen des Congresses sind ein- 
geladen Gelehrte und gebildete Personen, welche für die Förderung 
der Psychologie und für die Pflege persönlicher Beziehungen unter 
den Psychologen verschiedener Nationalitäten Interesse hegen. 

Weibliche Mitglieder des Congresses geniessen dieselben Rechte, 
wie die männlichen. 

Behufs Anmeldung von Vorträgen und für die Theilnahme 
an dem Congress beliebe man zur Verfügung stehende Formulare aus- 
zufüllen und vor Beginn des Congresses einzusenden an das Secre- 
tariat (München Bayern, Max Josephstrasse 2, parterre). 

Für die Theilnahme an den Sitzungen des Congresses sind 
ı5 Mark (in österr. Währung 9 Gulden) zu entrichten. Als Quittung 
erhält jedes Mitglied eine Theilnehmerkarte, welche berechtigt zum 
Eintritt zu den sämmtlichen Sitzungen des Congresses, zum unent- 
geltlichen Bezuge des Tageblattes (mit dem Mitgliederverzeichniss), 
sowie eines Exemplares des Congressberichtes. Endlich gilt die 
Karte als Legitimation bei den zu veranstaltenden Festlichkeiten 
und den hierbei für die Congresstheilnehmer stattfindenden Ver-- 
günstigungen. Bis zum Beginn des Congresses sind die Theilnehmer- 
Karten zu erhalten beim Kassierer: Herrn Retter und zu be- 
ziehen durch die Buchhandlung von Lehmann, München, Land- 
wehrstrasse 31. 

Das Tageblatt, welches in 4 Nummern erscheint, dient zur 
Orientirung der Gäste. Dasselbe enthält Mittheilungen über den 
Wohnungsnachweis, das Programm der Vorträge und gesellige Ver- 
anstaltungen, das Verzeichniss der Mitglieder und eine Uebersicht 
über die Münchener Sehenswürdigkeiten. 

Als Congresssprachen gelten deutsch, französisch, englisch 
und italienisch. 

Der Congress erledigt seine Arbeiten in allgemeinen Sitzungen 
und Sectionssitzungen. Die Eintheilung der Sectionen richtet sich 
nach Massgabe der angemeldeten Vorträge Die Sitzungen finden 
statt in den Räumen der k. Universität. 

Die Dauer der Vorträge in den Sectionssitzungen ist auf 
20 Minuten bemessen. Mitglieder, welche an den Discussionen theil- 
nehmen, sind im Interesse einer correcten Wiedergabe ihrer Aeusser- 
ungen gebeten, kurze Autoreferate während oder nach den Sitzungen 
einzureichen. Zu diesem Zweck stehen Formulare zur Verfügung. 

An sämmtliche Gelehrte, welche für den Congress Vorträge 
anmelden, ergeht das Ansuchen, den kurzen schriftlichen Auszug 
mit einer Inhaltsangabe des Vortrages in der Länge von 1—2 Druck- 
seiten vor Beginn des Congresses an das Secretariat einzusenden. 
Diese Auszüge werden nachgedruckt und bei Beginn des Vortrages 
unter den Hörern vertheilt, damit bei der Verschiedenheit der Con- 
gresssprachen das Verständniss für die Hörer erleichtert wird. 

Die Gelehrten, welche auf dem Congress Vorträge halten 
wollen, werden höflichst ersucht, die Themata womöglich schon 
jetzt, jedenfalls aber vor dem 15. Mai 1896 an das Secretariat 
(München, Max Josephstrasse 2) anzumelden, sowie die schriftlichen 
Auszüge einzusenden. Das Comite kann keine Garantie übernehmen, 
dass die später als 15. Mai 1896 angemeldeten Vorträge mit in das 
Programm aufgenommen werden. 

Ueber die einzelnen Theile des Arbeitsprogramms ertheilen 
die Mitglieder des Localcomite’s, welche in der Eintheilung angegeben 
sind, Auskunft: Ebenso wende man sich in Bezug auf Besichtigung 
der wissenschaftlichen Institute und eventuelle Demonstrationen 
in denselben an die betreffenden Fachgelehrten aus dem Localcomite. 


Arbeitsprogramm. 
I. Psychophysiologie. 


Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Prof. 
Rüdinger, Prof. Graetz, Privatdocent Dr. Cremer. 

A) Anatomie und Physiologie des Gehirns und der 
Sinnesorgane (körperliche Grundlagen des Seelenlebens). — Form- 
entwicklung der Nervencentren, Localisations- und Neuronen- 
lehre, Leitungsbahnen und Bau des Gehirns. — Psychologische 
Function der Centraltheile, Reflexe, Automatismus, Innervation, 
Specifische Energieen, 


B) Psychophysik. Zusammenhang physischer Vorgänge mit 
psychischen, Psychophysische Methodik, Fechner's Gesetz, Sinnes- 
physiologie (Muskelsinn, Hautsinn, Gehörs- und Lichtempfindung, 
audition coloree), psychische Wirkungen bestimmter Agentien (Arznei- 
stoffe), Reactionszeiten, Messung vegetativer Reactionen (Athmung, 
Puls, Muskelermüdung). 


Il. Psychologie des normalen Individuums. 

Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Prof. 
Lipps, Privatdocent Dr. Cornelius. Dr. Weinmann, 

Aufgaben, Methoden, Hülfsmittel, Beobachtung und 
Experiment. — Psychologie der Sinnesempfindungen, 
Empfindung und Vorstellung, Gedächtniss und Reproduction — 
Associationsgesetze, Verschmelzung, Bewusstsein und 
Unbewusstes, Aufmerksamkeit, Gewohnheit, Erwartung, Uebung 
— Raumanschauungdes Gesichts, des Getast's, der übrigen Sinne, 
Tiefenbewusstsein, geometrisch optische Täuschungen,Zeitanschauung. 

Erkenntnisslehre — Phantasiethätigkeit — Gefühlslehre, 
Gefühl und Empfindung, sinnliche, ästhetische, ethische und logische 
Gefühle, Affecte, Gefühlsgesetze — Willenslehre, Willensgefühl 
und Willenshandlung, Ausdrucksbewegungen, Thatsachen der Ethik 
— Selbstbewusstsein, Entwicklung der Persönlichkeit, indi- 
viduelle Verschiedenheiten derselben. 

Hypnotismus, Suggestionslehre, normaler Schlaf, Traum- 
leben — psychischer Automatismus, forensische und päda- 
gogische Bedeutung der Suggestion, pädagogische Psychologie. 


Ill. Psychopathologie. 

Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Prof. 
Dr. Grashey, Dr. Frhr. v. Schrenck-Notzing, Herr Edmund 
Parish. 

Bedeutung der Erblichkeit auf psycho-pathologischem Gebiet, 
Statistisches, Frage nach Vererbung erworbener Eigenschaften, 
psychische Beziehungen (leibliche und seelische Vererbung), Er- 
scheinungen der Entartung (Degeneration), psychopathische Minder- 
werthigkeit, Entartung und Genie. Sittliche und sociale Bedeutung 
der Erblichkeit. 

Beziehungen der Psychologie zum Criminalrecht. — 
Psychopathologie der Sexualempfindungen. — Grosse Neu- 
rosen (Hysterie, Epilepsie). — Alternirende Bewusstseinszustände, 
psychische Ansteckung, pathologische Seite desHypno- 
tismus, pathologische Schlafzustäinde. — Psychotherapie, 
praktische Anwendung der Suggestion zu Heilzwecken — 
Verwandte Erscheinungen: Suggestion mentale, Telepathie, 
psychischer Transfert, internationale Hallucinationsstatistik. — Ein- 
schlägiges aus dem Gebiete der Psychiatrie, wie Sinnestäusch- 
ungen, Zwangsvorstellungen, Aphasie und Verwandtes. 


IV. Vergleichende Psychologie. 

Auskunft über nachstehendes Arbeitsgebiet ertheilen: Prof. 
Dr. Ranke, Dr. G. Hirth, Dr. Fogt. 

Moralstatistisches. — Seelenleben des Kindes. — Die 
psychischen Functionen der Thiere. — Völkerpsychologie und 
anthropologische Psychologie. — Vergleichende Sprach- und Schrift- 
forschung in ihrer Beziehung zur Psychologie. 


Verschiedenes. 


(Zum preussischen Medicinal&tat) entnehmen wir der 
Allg. Wr. med. Ztg. folgende Mittheilungen: «Die medicinischen 
Facultäten sind gar nicht besonders bedacht. So ist für die Ber- 
liner Facultät nur eine Stelle für einen Assistenten der syphili- 
dologischen Klinik mit 1350 M. neu in den Etat eingestellt, dafür 
aber die Remunerirung des Custos am Hygiene-Museum (400 M.) 
eingezogen. Die geplanten Ausgaben für Universitätsbauten be- 
schränken sich bei Berlin im Wesentlichen auf kleinere Beträge zu 
Ergänzungs- und Reparaturbauten. In Bezug auf den Umbau der 
Charite und die damit im Zusammenhang stehende Verlegung des 
Botanischen Gartens ist eine Position von 30000 M. in den Etat 
eingestellt für die erforderlichen Vorbereitungen, Vermessungen etc. 
Die Kosten für den Umbau der Charite sollen zunächst durch eine 
Anleihe aufgenommen werden, und diese soll ohne Inanspruchnahme 
von Staatsmitteln wieder durch den späteren Verkauf des Terrains 
des Botanischen Gartens gedeckt werden. Die Baupläne zum 
Charitebau sind vollständig ausgearbeitet und vom Staatsministerium 
genehmigt und es wird demnächst eine besondere Gesetzvorlage dem 
Landtage zugehen. Mit dem Umbau der Charite soll in diesem 
Frühjahr begonnen werden. Für die Universität Königsberg 
werden eine ordentliche Ersatzprofessur für pharmaceutische Chemie 
(an Stelle des Prof. Jaffe) und zu Reparaturbauten an der chirur- 
gischen und Augenklinik 16 500 M. getordert In Greifswald soll 
ein Ersatzordinariat für den ausscheidenden Professor der Anatomie 
Sommer geschaffen und das Instrumentarium des anatomischen 
Instituts, namentlich mit grösseren Mikroskopen etc. ausgestattet 
werden, wozu 6000 M. erforderlich sind. In Breslau werden die 
klinischen Neubauten auch im nächsten Etatsjahre fortgeführt. Für 
den Neubau der Augenklinik, die 230 000 M. kosten wird, werden 
als erste Rate 110 000 M. gefordert; zum Neubau des anatomischen 
Instituts, dessen Kosten auf 466 500 M. veranschlagt sind, als zweite 
Rate 180000 M. und zur Instandsetzung und Neuaufstellung der 
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anatomischen und zootomischen Sammlung 6000 M.; zur Herstellung 
eines aseptischen Operationssaales 4000 M. Beim pathologischen 
Institut soll ferner ein weiterer Assistent angestellt und bei der 
medicinischen Klinik ein Oberarzt mit 1200M. Remuneration angestellt 
werden. In Halle soll für den in den Ruhestand tretenden Pro- 
fessor Ackermann eine ordentliche Ersatzprofessur für patho- 
logische Anatomie geschaffen und ein Vertreter für gerichtliche 
Medicin mit dem fürstlichen Gehalt von 900 M. bestellt werden. 
Für das hygienische Institut sollen durch einen auf 22500 M. ver- 
anschlagten FErweiterungsbau ein neuer Hörsal und zwei Mikro- 
skopirräume geschaffen werden. Auch in Kiel beansprucht das 
hygienische Institut eine Erweiterung, die auf 34000 M. berechnet 
ist. Ausserdem soll bei der medieinischen Klinik ein Oberarzt mit 
2000 M. 'und,bei der Frauenklinik ein dritter Assistent mit 1200 M. 
angestellt werden. In Göttingen soll der Neubau der Frauen- 
klinik zu Ende geführt werden, wozu ausser den in den Vorjahren 
bewilligten 300000 M. noch 178000 M. eıforderlich sind. Ferner 
soll die Remuneration des Assistenten an der psychiatrischen Klinik 
um 300 M. erhöht und die Subvention für die Ohren-Poliklinik um 
600 M. vermehrt werden. In Marburg soll der Neubau der 
chirurgischen Klinik vollendet werden, wozu ausser den bereits 
bewilligten 598 000 M. noch 71600 M, erforderlich sind. In die dann 
frei werdenden Räume der chirurgischen Klinik sollen das hygienische 
und pharmakologische Institut verlegt werden, für deren Einrichtung 
3750u M. gefordert werden. Bei dem anatomischen Institut und 
bei der Frauenklinik ist wegen unzureichender Betriebsmittel mit 
Unterbilanz gearbeitet worden; bei dem ersten ist ein Fehlbetrag 
von 4000, beim zweiten 3500 M. zu decken. Bei der chirurgischen 
Klinik soll der sächliche Ausgabenfonds um 7000 M. erhöht, bei der 
medieinischen Klinik eine Assistentenstelle (1200 M.) in eine Ober- 
arztstelle (2000 M.) umgewandelt und für gerichtliche Mediein ein 
Vertreter um 900 M. bestellt werden. In Bonn endlich soll ein 
aseptischer Operationssaal erbaut und die Augenklinik einer gründ- 
lichen Instandsetzung unterzogen werden, wozu 60 800 M. erforderlich 
sind. Bei der Klinik für Syphilis und Dermatologie soll ein dritter 
Assistent mit 1200 M. angestellt werden. — Das Medicinalwesen 
ist auch diesmal im Etat sehr stiefmütterlich behandelt. Neu ist 
nur ein Posten von 30000 M. zur Unterhaltung der Controlstation 
für Diphtherieserum und zur Remunerirung der Aerzte derselben. 
Nachdem das Diphtherieserum unter diejenigen Präparate eingereiht 
worden ist, welche nur in Apotheken verkauft weıden dürfen, ist 
zum Schutz des Publikums gegen den Vertrieb minderwerthiger, 
verfälschter oder gesundheitsschädlicher Zubereitungen eine staatliche 
Prüfung des zur Abgabe gelangenden Heilserums angeordnet und in 
Verbindung mit dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin 
eine Controlstation errichtet worden. Die Kosten derselben sollen 
durch die Einnahmen an Controlgebühren vollständig gedeckt werden. 
Etwaige Ueberschüsse sollen zur weiteren Förderung der Serum- 
forschung verwendet werden. > 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. Februar. Die Hygiene-Commission der 
Berliner ärztlichen Standesvereine beschäftigte sich in 
ihrer Sitzung vom 29. v. Mts. mit dem Antrag, eine Petition um 
Aufnahme der Curpfuscherei in den $ 35 der Gewerbeordnung an 
den Reichstag zu bringen. Es soll dadurch die Möglichkeit gegeben 
werden, einem Curpfuscher, dessen «Unzuverlässigkeit> durch That- 
sachen erwiesen sei, den ferneren Gewerbebetrieb zu untersagen, 
Den Antrag vertraten als Referenten Dr. Lewandowsky und 
Rechtsanwalt Joachim. In der Discussion sprachen für denselben 
Reichstagsabgeordneter Dr. Kruse, dagegen Geh-Rath Liebreich, 
San.-Rath Oldendorff, Dr. Kossmann, Dr. Ruhemann und 
Dr. Kron, worauf der Antrag mit Stimmengleichheit abgelehnt 
wurde. Das Hauptargument der Gegner des Antrages war, dass 
durch denselben die Curpfuscherei eine erhebliche Stärkung erfahren 
würde und dass das Publicum in der über die Curpfuscher ausge- 
übten Controle eine gewisse staatliche Anerkennung der nicht ge- 
maassregelten Elemente erblicken werde. Der Geschäftsausschuss 
der Berliner ärztlichen Standesvereine, dem die Hygiene-Commission 
in seiner letzten Sitzung über die Angelegenheit Bericht erstattete, 
schloss sich diesen Bedenken an und verwarf die Petition mit 
grosser Mehrheit. — Wie wir hören, hat der Geschäfts- 
Ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes in seiner letzten 
Sitzung am 9. d. Mts. einstimmig abgelehnt, den Petitionen an den 
Reichstag, betr. Aufnahme einer Bestimmung in das Gesetz gegen 
den unlauteren Wettbewerb, welche den Geheimmittelschwindel und 
die Kurpfuscherei hintanhalten soll, sich anzuschliessen. 

— Am 9. Februar fand in Berlin eine Sitzung des Geschäfts- 
ausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes statt. Anwesend 
waren die Herren Aub-München, Busch-Crefeld, Eulenburg- 
Berlin, Heintze-Leipzig, Heusinger-Marburg, Hüllmann- 
Halle, Krabler-Greifswald, Landsberger-Posen, Lindmann- 
Mannheim, Löbker-Bochum, Pfeiffer- Weimar und Wallichs- 
Altona. Entschuldigt fehlten die Herren Brauser-BRegensburg und 
Sigel- Stuttgart. An Stelle des verstorbenen Graf- Elber- 
feld wurde Aub-München zum ersten Vorsitzenden gewählt. 
Die Wahl des stellvertretenden Vorsitzenden fiel auf Pfeiffer- 


Weimar, Als Termin des nächsten Aerztetages wurde der 26. un. 
27. Juni 1596, als Ort desselben Nürnberg in Aussicht genommen ; 
gleichzeitig wurde die vorläufige Tagesordnung berathen. — Die Wahl 
unseres Münchener Collegen Aub zum I. Vorsitzenden des Aerzte- 
vereinsbundes begrüssen wir mit besonderer Genugthuung. Sie 
stand allerdings wohl ausser Frage, nachdem Aub durch eine lang- 
jährige verdienstvolle Thätigkeit im Geschäftsausschuss und auf 
Aerztetagen, welch’ letztere er als Vertreter Graf’s wiederholt zu 
leiten hatte, wie kein Anderer für diesen wichtigen und verant- 
wortungsvollen Posten befähigt ist. 

— Man schreibt uns aus Hamburg: Am 1. d. M. feierte 
der hiesige « Aerztliche Verein » sein 80jähriges Stiftungsfest unter 
lebhafter Betheiligung seiner Mitglieder. Man hatte von einem Her- 
vortreten an die Oeffentlichkeit Abstand genommen und nur die 
auswärtigen Ehrenmitglieder eingeladen, von denen Prof. Cursch- 
mann aus Leipzig und Kast aus Breslau erschienen waren. Bei 
einer Festsitzung, die am Tage im hiesigen Bürgerschaftssaale statt- 
fand, gab der Vorsitzende des Vereins, Dr. Oehrens, einen kurzen, 
aber inhaltsreichen Rückblick auf die Wandlungen in der Geschichte 
des Vereins, der am 2. Januar 1816 mit 91 Mitgliedern (darunter 
7 Wundärzte und 24 Apotheker) gegründet, im vorigen Jahre die 
stattliche Zahl von 337 Mitgliedern aufweist. Hierauf wurde eine 
«Festschrift» vertheilt, die an 30 Originalarbeiten medicinischen 
Inhalts aufweist, welche von dem Fleiss und der Tüchtigkeit der 
jetzigen Vereinsmitglieder beredtes Zeugniss ablegt. Es sind da- 
runter Namen wie Rumpf, Kümmell, Wiesinger, Krause u. 
v. A. vertreten, die in der, Wissenschaft längst einen guten Klang 
haben. Zum Schluss überreichte Dr. J. Michael eine mit grossem 
Fleiss, Sorgfalt und Kritik verfasste «Geschichte desärztlichen 
Vereins und seiner Mitgieder», die für Alle, welche sich für 
die Entwicklung der Mediein in Hamburg während der letzten 
80 Jahre interessiren, von dauerndem Werth sein wird. Ein mit 
zahlreichen Liedern und Toasten zewürztes Festessen am Abend 
beschloss den Tag, der allen Theilnehmern in schöner Erinnerung 
bleiben wird. 

— Dr. Ludwig Edinger in Frankfurt a/M. wurde zum Professor 
ernannt. Dr. E. hat sich bekanntlich durch zahlreiche gediegene 
Arbeiten auf dem Gebiete der Hirnanatomie einen ausgezeichneten 
Namen in der Wissenschaft erworben. 


— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 4. Jahreswoche, vom 19.—25. Januar 1846, die grösste Sterblichkeit 
Bonn mit 33,4, die geringste Sterblichkeit Hagen mit 7,4 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Bielefeld und Osnabrück; an Diphtherie und 
Croup in Gera und Remscheid. 

— Die von Dr. R. Neuhauss in Berlin. herausgegebene 
« Photograpbische Rundschau >» bringt in ihrem neuesten Hefte 
Artikel über die Röntgen’schen Strahlen von Dr. Cl. du Bois- 
Reymond und vom Herausgeber, sowie gut gelungene Repro- 
— einer nach Röntgen aufgenommenen Hand und anderer 

bjecte. 

(Universitäts- Nachrichten.) Turin. Professor Ces. Lom- 
broso, bisher o. Professor der gerichtlichen Medicin, wurde zum 
o. Professor der psychiatrischen Klinik ernannt. — Edinburg. An 
Stelle des zurücktretenden Argyll Robertson wurde Dr. George 
A. Berry mit Vorlesungen über Ophthalmologie betraut. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Auszeichnungen. Seine Königliche Hoheit Prinz Luitpold, 
des Königreichs Bayern Verweser, haben Sich inhaltlich Aller- 
höchster Entschliessung vom 7. ds. Mts. Allergnädigst bewogen 
gefunden, den nachgenannten beim Garnisonslazareth Passau ein- 
getheilten oder dort während der vorjährigen Typhus- Epidemie 
verwendet gewesenen Sanitäts- Offizieren die näher bezeichneten 
Auszeichnungen zu verleihen, und zwar: das Ritterkreuz 2. Klasse 
des Militär-Verdienstordens dem Oberstabsarzt 1. Klasse Dr. Keyl, 
Regimentsarzt im 16. Inf-Reg, und dem Stabsarzt Dr. Schröder, 
Bataillonsarzt im vorgenannten Regiment ; ferner das Militär-Verdienst- 
kreuz den Unterärzten der Reserve Dr. Karl Vogel, nunmehr 
Assistenzarzt 2. Klasse der Reserve (I. München), und Robert Moser. 

Ferner haben Allerhöchstdieselben Allerhuldvollst zu geneh- 
migen geruht, dass den Nachgenannten die Allerhöchste Anerkennung 
durch das Kriegsministerium eröffnet werden dürfe, und zwar: den 
Stabsärzten Dr. Kolb bei der Kommandantur Nürnberg und Dr. 
Groll, Bataillonsarzt im 16. Inf.-Reg.; den Assistenzärzten I. Klasse 
Dr. Rothenaicher und Dr. Ott, beide im 16. Inf.-Reg.; dem 
Assistenzarzt 2. Klasse der Reserve Dr. Heinrich Ebkens (Aschaffen- 


burg). 

Niederlassung: Dr. Theodor Wolf, approbirt 1892 zu Bad 
Kissingen. — Dr. Brod, approbirt 1893 zu Würzburg. 

Verzogen: Dr. Ferdinand Buchner von Markt-Redwitz nach 
Sintinannsbuch bei Emskirchen, nachdem er seine ärztliche Praxis 
niedergelegt hat. 

Gestorben: Dr. August Schmitt, kgl. Bezirksarzt a. D. (früher 
in Gerolzhofen). 
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Amtlicher Erlass. 
Bayern. 


Bekanntmachung, die Verhältnisse der Privatirrenanstalten betr, 


An die k. Regierungen, Kammern des Innern, die k. Polizeidirection 
München und die sämmtlichen Distrietsverwaltungsbehörden. 


K. Staatsministerium des Innern. 


Im Anschlusse an die Ministerialentschliessung vom 1. Januar 
1. Js. edie Unterbringung von Blödsinnigen und Geisteskranken in 
Irrenanstalten und deren sonstige Verwahrung nach Art. 80 Abs. II 
des P.-St.-G.-B. vom 26. Dezember 1871 betr.» — Ministerial-Amts- 
blatt 1895 8. 2 ff. — und an die Ministerialentschliessung vom 
4, November 1. Js. «die Aenderung der Statuten der Kreisirren- 
enstalten betr.» hat das k. Staatsministerium des Innern auch die 
Verhältnisse der Privatirrenanstalten näherer Würdigurg unterzogen. 

Nachstehend folgen zunächst die leitenden Gesichtspunkte, an 
welchen hinsichtlich der Anlage und des Betriebes solcher Anstalten 
im öffentlichen Interesse und im Interesse des Rechtsschutzes ihrer 
Pfieglinge festzuhalten ist. 

Daran schliessen sich Directiven für die Anwendung dieser 
Grundsätze, sowohl in den Fällen der Errichtung neuer als auch 
bei Controle bereits bestehender Privatirrenanstalten. 


I. 


$ 1. Die bauliche Anlage wie die durch den speciellen Anstalts- 
zweck bedingten sonstigen Einrichtungen der Privatirrenanstalten 
sollen im Wesentlichen jenen Anforderungen entsprechen, welche 
an öffentliche Kranken- bezw. an die Kreisirrenanstalten gestellt 
werden. 


$ 2. An jeder Privatirrenanstalt ist der irrenärztliche Dienst 
von einem verlässigen, approbirten, fachmännisch gebildeten, durch 
mehrjährige Thätigkeit an öffentlichen oder grösseren Privatirren- 
anstalten erprobten Irrenarzte zu leiten. Jeder Wechsel in dieser 
ärztlichen Leitung ist vom Unternehmer der vorgesetzten Districts- 
polizeibehörde, in München der k. Polizeidirection anzuzeigen. 


$ 3. Dem Anstaltsleiter muss das erforderliche Personal an 
Hilfsärzten zur Seite stehen. Die Hilfsärzte haben neben persön- 
licher Unbescholtenheit entsprechen te theoretische, die zu Stell- 
vertretern von Anstaltsleitern bestimmten auch hinreichende prak- 
tische Ausbildung für den irrenärztliichen Beruf nachzuweisen. 

Anstaltsleiter und deren Stellvertreter müssen in dem Anstalts- 
gebäude Wohnung nehmen. 


$4. Neben dem ärztlichen ist auch das nothwendige Pflege- 
personal an geschulten, zuverlässigen und unbescholtenen Wärtern 
und Wärterinnen aufzustellen und für sofortige Entlassung unzuver- 
lässiger und sonst ungeeigneter Elemente aus dem Pflegepersonal 
Sorge zu tragen. 

Bei der Pflege weiblicher Geisteskranker dürfen männliche 
Personen auch nicht aushilfsweis> verwendet werden, ebenso ist die 
Verwendung von Personen, welche dem Anstaltsleiter weder dienstlich 
untergeben sind, noch zu seiner Familie gehören, bei der Pflege, 
Beaufsichtigung und Beschäftigung der Kranken untersagt. 


$ 5. Der Anstaltsbetrieb ist durch Satzungen, Kost- und Haus- 
ordnung und durch Dienstanweisungen für Aerzte-, Pflege- und 
sonstiges Anstaltspersonal zu regeln. Die Satzungen und die übrigen 
obengenannten allgemeinen Betriebsvorschriften unterliegen der 
Genehmigung der vorgesetzten Distriet«polizeibehörde. 

Für die satzungsmässige Regelung der Aufnahme und Ent- 
lassung der Pfleglinge sind die in der Anlage abgedruckten « Bestim- 
mungen über Aufnahme und Entlassung der Pfleglinge der Privat- 
Irrenanstalten » massgebend. 


Die sonstigen Satzungsbestimmungen, namentlich jene über 
den Aufenthalt der Kranken in der Anstalt und über ihre Behand- 
lung während desselben, über die Disciplin, die Mitwirkung der 
Anstaltsleitung bei der Entmündigung der Pfleglinge, die Beurlaubung 
derselben etc. sind thunlichst den Satzungen der Kreisirrenanstalten 
anzupassen. 


$ 6. Der Personalstand an Pfleglingen ist fortwährend evident 
zu halten. 

Zu diesem Zwecke ist für sämmtliche Pfleglinge ein Haupt- 
buch nebst Zugangs- und Abgangsliste zu führen. 


Ausserdem ist für jeden Pflegling eine genaue Krankengeschichte 
zu fertigen und ein Personalact anzulegen, welcher den Nachweis 
über ordnungs- und satzungsgemäss erfolgte Aufnahme und Ent- 
lassung des Pfleglings, sowie die sonstigen, während seines Auf- 
enthalts angefallenen Actenstücke zu enthalten hat. 


I. 


$ 7. Gemäss $ 30 der Reichsgewerbeordnung und $ 10 der 
Allerhöchsten Verordnung vom 29. März 1892 «den Vollzug der 
Reichsgewerbeordnung betreffend» sind zur Ertheilung der Con- 
cessionen für Unternehmer von Privatirrenanstalten die Districts- 
verwaltungsbehörden, in München die k. Polizeidirection, zuständig 


Bei Würdigung der Gesuche um Ertheilung solcher Concessionen 
haben diese Behörden neben der Prüfung der gesetzlichen Voraus- 
setzungen für die etwaige Versagung der Concession die Sach- 
instruction auch auf jene Punkte zu erstrecken, welche den vorher- 
gehenden Paragraphen zufolge vom Standpunkte des öffentlichen 
Interesses für die Genehmigung der Gesuche in Betracht gezogen 
werden müssen. 


Demgemäss ist über die bauliche Anlage und die für den 
speciellen Anstaltszweck erforderlichen Einrichtungen, über die 
Maximalzahl der Kranken und Betten in jeder Abtheilung und in 
den einzelnen Zimmern der Abtheilungen, über die Befähigung des 
Anstaltsleiters und der Hilfsärzte, über die erforderliche Anzahl des 
ärztlichen und Wärterpersonals, über die Satzungen und Regulative 
($ 5) ausser dem k. Bezirksarzte auch der Director der einschlägigen 
Kreisirrenanstalt gutachtlich einzuvernehmen. 


$ 8. Wird die Genehmigung ertheilt, so sind die nach dem 
Ergebnisse der Sachinstruction erforderlichen besonderen Anord- 
nungen zu treffen, bezw. dem Unternehmer die etwaigen beson- 
deren Verpflichtungen im Beschlusse aufzulegen. 

Ausserdem ist dem Unternehmer und Anstaltsleiter wegen 
Erfüllung der ihnen nach Ziffer I gegenwärtiger Entschliessung 
obliegenden allgemeinen Verbindlichkeiten geeignete Weisung zu 
ertheilen. 


II. 


$ 9. Die Privatirrenanstalten sind alljährlich öfteren unver- 
mutheten Visitationen durch die zuständige Districtspolizeibehörde, 
bezw. die k. Polizeidirection, gemeinschaftlich mit dem k. Bezirks- 
arzte zu unterziehen. 

Ausserdem wird die zuständige k. Kreisregierung, Kammer 
des Innern, die Anstalten periodischen Besichtigungen durch den 
k. Kreismedicinalrath unterstellen. 

Die Beiziehung eines erfahrenen Irrenarztes zu allen Visitationen 
ist, wo sie ohne unverhältnissmässige Schwierigkeiten ausführbar 
ist, nicht zu unterlassen. 


$ 10. Die Visitation soll sich auf die Controle der Erfüllung 
der dem Unternehmer, bezw, Leiter durch die Concessionsurkunde 
und durch Ziffer I gegenwärtiger Entschliessung auferlegten Ver- 
pflichtungen, dann auf die sonstigen baulichen, sanitären, öcono- 
mischen und administrativen Verhältnisse der Anstalt erstrecken; 
nicht minder ist, wo Veranlassung besteht, dem Rechtsschutze der 
Pfleglinge, zumal durch Intervention behufs Erwirkung einer gericht- 
lichen Entscheidung über deren Geisteszustand, die gebührende 
Bedachtnahme zuzuwenden. 

Ueber das Visitationsergebniss ist dem Unternehmer Bescheid 
zu ertheilen und demselben zum Vollzuge der getroffenen Anord- 
nunren unter Vorbehalt des Beschwerderechts eine angemessene 
Frist zu setzen. 

Im Ungehorsamsfalle ist, sofern die Nichtbefolgung oder Ab- 
weichung von zulässigen Concessionsbedingungen in Frage steht, 
($ 30 Abs. 1 mit $ 147 Ziff. 1 der Reichsgewerbeordnung) Straf- 
einschreitüng zu veranlassen; jedenfalls ist wegen etwaiger Zurück- 
nahme der ertheilten Concession nach Massgabe des $ 53 Abs. 2 
der Reichsgewerbeordnung und $ 24 Abs. 2 der Allerhöchsten Ver- 
ordnung vom 29. März 1892 «den Vollzug der Reichsgewerbe- 
ordnung betr.» weitere Einleitung zu treffen. 


München, den ;. Dezember 189. 


Frhr. von Feilitzsch. 


Der Generalsecretär: 
von Kopplstätter, Ministerialrath., 


Vorschriften über Aufnahme und Entlassung der Pfleglinge der Privat- 
irrenanstalten. 


$ 1. Zur Aufnahme eines Pfleglings in eine Privatirrenanstalt 
ist in allen Fällen, in welchen die Uuterbringung eines Geistes- 
kranken nicht im Zwangswege durch eine Distrietspolizeibehörde 
verfügt wurde (Art. 80 Abs. 2 und 81 des Polizeistrafgesetzbuches), 
von dem Anstaltsleiter die Genehmigung der. vorgesetzten Districts- 
polizeibehörde, bezw. der k. Polizeidirection einzuholen. 


8 2. Zu diesem Behufe hat der Anstaltsleiter das Aufnahms- 
gesuch der genannten Behörde vorzulegen und die nachstehenden 
Belege beizugeben : 

a) einen amtlichen Nachweis über Namen und Stand, Familien- 
verhältnisse, Heimath und Staatsangehörigkeit des Pfleglings, 

b) ein Geburts- bezw. Taufzeugniss, 

c) eine Constatirung des gestörten Geisteszustandes der auf- 
zunehnenden Person, verfasst von einem amtlichen deutschen Arzte 
und gestützt auf persönliche, innerhalb der letzten 4 Wochen vor 
Stellung des Gesuches vorgenommene Untersuchung von Seite des 
Zeugnissausstellers, 

d) eine Constatirung gleichen Inhalts von Seite der Distriets- 
polizeibehörde des letzten Aufenthaltsortes der aufzunehmenden 
Person, gegründet auf selbständige von dem ärztlichen Zeugniss 


„unabhängige Erhebungen des beurkundenden Beamten, 
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e) die zustimmende Erklärung des gesetzlichen Vertreters, bezw. 
Vormundes der aufzunehmenden Person; in Ermanglung eines 
gesetzlichen Vertreters, bezw. Vormundes die zustimmende Erklärung 
der nächsten Angehörigen (Ehegatten, Ascendenten, Descendenten, 
und in Ermanglung solcher, volljährigen Geschwister). 

Der Anstaltsleitung bleibt die Anordnung weiterer Belege 
anheimgegeben. 


$ 3. Die zuständige Behörde ($ 1) entscheidet über die Zulässig- 
keit der Aufnahme nach Einvernahme des Bezirksarztes. 

Sie kann dabei von der Beibringung einzelner Belege ganz 
oder zeitweise absehen. 

Sie wird ferner von der ertheilten Aufnahmegenehmigung, 
soweit die Vorausetzungen der Ziffer 4 der Ministerialentschliessung 
vom 1. Januar 1695 «die Unterbringung von Blödsinnigen und 
Geisteskranken etc. betr.» — Ministerial-Amtsblatt S.2 ff. — zutreffen, 
den Staatsanwalt des einschlägigen Landgerichtes verständigen. 

Besteht Gefahr auf Verzug oder meldet sich ein Kranker frei- 
willig zum sofortigen Eintritte, so kann der Anstaltsleiter die pro- 
visorische Aufnahme des Kranken vorbehaltlich der nachträglichen 
Beibringung der erforderlichen Belege anoränen. 

Von jeder provisorischen Aufnahme ist die zuständige Behörde 
($ 1) binnen 24 Stunden zu verständigen. 

Letztere wird, sofern der unter $ 2c erwähnte Beleg mangelt, 
die sofortige, wenn nöthig wiederholte Untersuchung des Kranken 
durch den zuständigen Amtsarzt und die Erstattung eines Gut- 
achtens von Seite desselben veranlassen und mit thunlichster Be- 
schleunigung über die definitive Aufnahme Entscheidung treffen. 

Tritt ein Pflegling erst nach ertheilter Aufnahmegenehmigung 
ein, so ist sein Eintritt der Aufsichtsbehörde ($ 1) binnen 8 Tagen 
durch die Anstaltsleitung anzuzeigen. 


$ 4. Die Entlassung eines Pfleglings aus der Anstalt hat vor- 
behaltlich der Bestimmungen des $ 5 zu erfolgen: 

a) wenn die freiwillig eingetretene Person ihren Austritt erklärt, 

b) wenn der Pflegling genesen ist oder nicht als geisteskrank 
befunden wurde, 

c) wenn der gesetzliche Vertreter, bezw. Vormund, oder in 
Ermanglung dieser die nächsten Angehörigen ($ 2 lit. e) die Ent- 
lassung des Pfleglings beantragen 

$5. Kömmt die Entlassung eines Pfleglings nach $ 4 lit. e in 
Frage, bei welchem der Anstaltsleiter die Voraussetzungen des 
Art. 80 Abs. 2 des Polizeistrafgesetzbuches (Gemeingefährlichkeit ete.) 
als zutreffend erachtet, so hat er rechtzeitig Entscheidung der 
zuständigen Distrietspolizeibehörde, bezw. der k. Polizeidirection 
wegen etwaiger zwangsweiser Unterbringung des betreffenden Kranken 
herbeizuführen. 

In gleicher Weise ist zu verfahren, wenn ein freiwillig, auf 
eigene Anmeldung eingetretener Pflegling für den Fall seines Aus- 


trittes zu Befürchtungen im Sinne des Art. 80 Abs. 2 1. c. Anlass 
gibt und die Vermittlung der zunächst Betheiligten (Angehörigen 
Vormünder etc.) erfolglos angeregt worden ist. Be 

Rücksichtlich der Entlassung von Pfleglingen, welche auf Grund 
des Art. 80 Abs. 2 l. c. zwangsweise in der Anstalt untergebracht 
worden sind, bleiben die Bestimmungen in Ziffer 5 der bereits an- 
geführten Ministerialentschliessung vom 1. Januar 1895 massgebend 

Weitere Beschränkungen des freien Austritts sind unstatthaft. 

Der Anstaltsleitung bleibt es anheimgegeben, die Entlassung 
eines Pfleglings auch ohne diesbezüglichen Antrag im Anstalts. 
interesse zu verfügen. 

$6. Von jeder Entlassung eines Pfleglings hat der Anstalts- 
leiter innerhalb acht Tagen der vorgesetzten Distrietspolizeibehörde 
(Polizeidirection) unter Beifügung der etwa im öffentlichen Interesse 
oder im Interesse des Pfleglings erforderlichen Mittheilungen An- 
zeige zu erstatten. 


Morbiditätsstatistikd.Infectionskrankheitenfür München. 
in der 5. Jahreswoche vom 26. Januar bis 1. Februar 1896. 
Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 4 (8*), Diphtherie, Croup 

59 (42), Erysipelas 21 (22), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber 6 (3), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 111 (119), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (9), Parotitis epidemica 15 (10), 
Pneumonia crouposa 82 (29), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 36 (44), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 42 (39), 
Tussis convulsiva 22 (26), Typhus abdominalis 2 (2), (Varicellen 18 (23), 
Variola, Variolois — (—). Summa 373 (382). Medicinalrath Dr, Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München. 


während der 5. Jahreswoche vam 26. Januar bis 1. Februar 1896. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 

Todesursachen: Masern 6 (9*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 

und Croup 3 (4), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus — 
(1), Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung 4 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 14 (22), b) der übrigen Organe 8 (3), Acuter 
Gelenkrheumatismus -— (1), andere übertragbare Krankheiten 6 (3), 
Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde Hand — (2). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 171 (196), Verhältnisszahl 

auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,9 (25,1), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,9 (15,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,8 (12,2). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditäts-Statistik der Infections-Krankheiten im Königreiche Bayern im Jahre 1895.*) 


a) Nach Regierungsbezirken. 


bezirke 38 = IE; E FH 23 BE E& = E 135 335 
Oberbayen . . | 507 | 3333 | 1445| 530 | 213| 17 | 5620 | 433 | 466 | 3357 | 103 | 2859 | 52 |1525 |2674 | 176 | 1 29180 515 | 728 
Niederbayern . 1205 | 685 77) 196 | 66| 1 163 | 31) 62| 1511| 7 38 eo 11065 | 89 | 151 | 66 178 
Pfalz . 20241 | 2056| 75| 14 2117| 97 | 2107| 10, 8 | 585 | 960 | 445 | 161 | 3 || 11832 112 251 
Oberpfa’z .. . 1082| 483 | 333] 162 | 3 4 298 | 117 | 1639| 8| 15 721 6042| 86 | 137 
Oberfranken. . | 1021) 1331| 377) 129 | 51) 19 | 2354| 25 36| 1805| 19| 5001| 21 | 611 | 577) | 188) — | 9143 | 104 || 174 
Mittelfranken . 3233 | 2245 | 69%2| 209 | 62| ı7 | 913) 54| 573 | 3099 | 23) 1255 | 21 | 810 11364 | 188 | 773 | — | 15471, 224 | 298 
Unterfranken . | 1473 A119 | 3211| 33| 7 | 5l 5ol ı54 | 2 | 1821| 3311| 133 | 219 | — | 691 | 138 || 234 
Schwaben . . . | 2266 | 2131 | 746) 132 | | 370 | 2438 | 651 1354 | 21 533 11210 | 254 | 195 | — | 13130 | 207 || 263 
Königreich  . | 17308 | 13497 4805 1483 | 631 | 136 13 557 1771 17 497 8467 | 171 pen 3249 | 6 | 98 390 11478 
b) Nach jahreszeitlichem Auftreten. 
Januar ....| 388! 1553 | | 140 | :5| 8 140 | 374 | 159% | 30) 1a | 499 | 93 | 1295| 483 | 1 | 9119 
Februar... . || 3349| 1210) 391 | 152 | °2| 13 734 | 58) 230 2070| 16 5299| 8855| 2716| 2 | 
| 361 | 1055 | 428 | 191 | 61, 21 1085 | 64| 189 | 2383 | 16] 891 | 16 | 335 | 862 | 57 | 152 | — || 8167, 
Apil 55 17 1289| 147 | 2081| 19| 832 | 10) 24) Ta) 15 — || 7756| 
376 857 | 404 | 148 | 48| 14 | 1289 | 137 | 1686| 73] 8 | 279 | 73| 178 | — || 7589| 
0 1640 702 | 310 | 106 | 37) 16 874 | 68| 105 | 1230 | 22] 603 | 10 | 257 | 828 | 169 | — | 7056 
August ... . | 3617| 698| 2766| 67 | 30| 44 390 | 53| 44 615 | 23| 465 | 34 | 213 | 803 | 148 | 195 | — || 7610 
September. . . | 3692| 1047| 368 | 99 | 43| 10 349 | 47| 35 sol 2 8312 
Vetober . » 1819 | 1491 | 465 | 1290| 60] 8 | 1485| 6) 69| 1262| 21) 619 | 22 | 523 | 610 | 204 | 3:2 | 1) 9115| 
November... | 639 | 1681| 491 | All | 52) 1768| 63, 174 | 1397 | 767 | 8 | 489 | 440 | 157 | 562 | 1 || 8773 
Summe || 17303 | 13497 |4 805 631 | 136 | 13 557 | 716 11771 | 17497 | 273 | 8467 | 171 |8 973 | 1389 | 3249 
| | | | | | | | | | 
Winter ..» 1168 | 4440 | 1309 | 4281 782 | 5113 | 80| 2589 | 27 [2258 | 276 /1365 | 3 | 26036 | December, Jan., Febr. 
Frühling .. . 104 | 2867 11250 | 484 | 164 | 52 | 3663 176| 473 | 6100 | 54| 2446 | 34 | 888 |2418 | 191 | 453 | — || 23512 || März, April, Mai 
Sommer 81% | 2833| 34 | 2071) 191) 2333 | 2816 | 64 1620 | 58 | 718 [2038 | 330 | 450 | — || 22642 || Juni, Juli, August 
Herbst.» 618 | 4169 | 1324 | 330 | 160, 2 | 3542 174 278 | 3468 | 75 | 1812 | 52 |1311 | 592 | | 3 | 26200 Oct., November. 


Y Zusammenstellung der von den Amts- und praktischen Aerzten monatlich angezeigten ärztlich behandelten Erkrankungsfälle mit Berücksichtigung von 


Nachtrügen und bezw. Berichtigungen, welche wegen verspäteter Anmeldung in den 


Monatsübersichten keine Aufnahme mehr finden konnten. 
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